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Um dos objetivos relacionado com segurança do doente, passa pela manutenção de uma 
comunicação eficaz na prestação de cuidados de enfermagem. 
O presente Relatório surge no âmbito dos estágios realizados e tem o objetivo de 
descrever de forma refletida, fundamentada e pormenorizada o processo formativo. 
É um documento que segue uma metodologia descritiva, refletindo o percurso formativo 
realizado ao longo dos estágios 1 e Final, sendo que neste último foi desenvolvido um trabalho 
que segue a metodologia de projeto, designado de intervenção major, que dá nome ao 
relatório. Foi utilizada uma escala de observação e um questionário na recolha de dados 
aplicado a 20 enfermeiros. 
Na atividade major foi evidenciada a necessidade da adequação de algumas estratégias 
de forma a otimizar o processo de comunicação entre os enfermeiros e a família/pessoa em 
situação crítica. Foram evidenciadas as competências comuns de enfermeiro especialista em 
enfermagem médico cirúrgica, assim como na vertente da pessoa em situação crítica e de 
mestre. 
Os objetivos definidos ao longo do documento foram alcançados, consta-se que há um 










One of the objectives related to patient safety is to maintain effective communication in the 
provision of nursing care. 
This Report comes within the scope of the internships carried out and aims to describe the 
training process in a reflected, reasoned and detailed manner. 
It is a document that follows a descriptive methodology, reflecting the formative path 
carried out during stages 1 and Final, with the latter developing a work that follows the project 
methodology, called major intervention, which gives the report its name. An observation scale 
and questionnaire were used to collect data applied to 20 nurses. 
In the major activity, the need to adapt some strategies in order to optimize the 
communication process between nurses and the family/ person in critical situation was 
highlighted. The skills of nurse specialist in medical surgical surgery, person in critical situation 
and master were evidenced. 
The objectives defined throughout the document were achieved, it is said that there is 
greater personal and professional enrichment at the technical and scientific level. 
 
 





LISTA DE ABREVIATURAS 
Enf.ª – Enfermeira  
n.º – Número 
p.– Página 
LISTA DE SIGLAS 
DAV – Diretiva Antecipada de Vontade  
DGS – Direção Geral da Saúde 
ECD – Exames Complementares de Diagnóstico 
ECG – Eletrocardiograma 
GCL – PPCIRA – Grupo de Coordenação Local – Programa de Prevenção e Controle de 
Infeção e Resistência a Antimicrobianos 
IC – Intervenção Cirúrgica 
INEM – Instituto Nacional de Emergência Médica  
O2- Oxigénio 
OE – Ordem Enfermeiros 
OMS - Organização Mundial de Saúde 
PBCI – Precauções Básicas para Controlo da Infeção; 
PI – Projeto de Intervenção 
REPE – Regulamento do Exercício da Profissional do Enfermeiro  
SES – Servicio Extremeño de Salud 
SIV – Suporte Imediato de Vida  
SNS – Sistema Nacional de Saúde  
SO – Serviço de Observação 
SpO2 – Saturação periférica de oxigénio  
SU – Serviço de Urgência 
TA – Tensão Arterial 
UC – Unidade Curricular 
UCP – Unidad de Cuidados Postoperatorios 






1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO…………………………………………….……………16 
1.1. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BADAJOZ………………………………………..16 
1.1.1. Recursos físicos e materiais…………………………………………………...……16 
1.1.2. Recursos Humanos………………………………………………………………..…17 
1.1.3. Análise da população……………………………………………………………..….18 
1.1.4. Análise da produção da UCP………………………………………..……………..….18 
1.2. SERVIÇO DE URGÊNCIA DO HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS 
(ULSNA)…………………………………………………………………………………19 
1.2.1. Recursos físicos e materiais…………………………………………………...……20 
1.2.2. Recursos Humanos……………………………………………………………..……21 
1.2.3. Análise da população……………………………………………………..………….21 
1.2.4. Análise da produção da unidade…………………………………………………...22 
1.2.5. Sistema de Triagem de Manchester e gestão de doentes………………………23 
2. PROJETO DE INTERVENÇÃO…………………………………………………………...26 
2.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEÓRICO…………………………………...27 
2.1.1. Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee……………………..27 
2.1.2. A pessoa em situação crítica/família no SU......................................................29 
2.1.3. A comunicação do enfermeiro no serviço de urgência…………………………31 
2.2. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO…………………………………...……………….…33 
2.2.1. Amostra…………………………………………………………………..…...………..33 
2.2.2. Escala de Observação e Questionário……………..…………………………..….34 
2.3. ANÁLISE DE DADOS………………………………………………………………….36 
2.4. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO………………………………………………….…..46 
2.5. AVALIAÇÃO E RESULTADOS…………………………………………………….….49 
3. ANÁLISE E REFLEXÃO DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS……………………..51 
3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 
ENFERMAGEM………………………………………………………………………...51 
3.2.  COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E 






ÍNDICE DE TABELAS 
 
Tabela n.º 1 – Número de pessoas admitidas no SU do HSLE (2019)………………………..…23 
Tabela n.º 2 – Número de Episódio/Doente/dia/turno no SU (2019)……………………………..23 
Tabela n.º 3 – Distribuição de doentes triados por cor no serviço de urgência (2019)…………24 
Tabela n.º 4 – Conceitos definidores do Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa………………..28 
Tabela nº 5 – Apresentação do Enfermeiro………………………………………………………..37 
Tabela n.º 6 – Tratar a pessoa em situação crítica pelo nome……………………………………38 
Tabela n.º 7 – Informação acerca do estado de saúde da pessoa em situação crítica…………38 
Tabela n.º 8 – Oportunidade de questionar………………………………………………...……...39 
Tabela n.º 9 – Oportunidade para expressar emoções…………………………………………...40 
Tabela n.º 10 – Escuta ativa…………………………………………………………………………40 
Tabela n.º 11 – Utilização de linguagem clara……………………………………………………..41 
Tabela n. 12 – Transmissão de segurança………………………………………………………...42 
Tabela n.º 13 – Condições de trabalho do SU……………………………………………………...42 
Tabela n.º 14 – Interesse dos Enfermeiros em comunicar………………………………………..43 
Tabela n.º 15 – A pessoa em situação crítica como foco da atenção……………….………..….44 
Tabela n.º 16 – Transferência de papéis…………………………………………………………...44 














ÍNDICE DE APÊNDICES 
 
Apêndice I – Projeto de Estágio 1…………………………………………………………………...78 
Apêndice II – Projeto de Estágio Final……………………………………………………………...93 
Apêndice III – Artigo: “A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa idosa em situação 
crítica, como metodologia para diminuição da sua ansiedade e sofrimento no serviço de 
urgência” – Revisão Integrativa……………………………………………………………………113 
Apêndice IV – Consentimento informado, livre e esclarecido……………………………………117 
Apêndice V – Escala de Observação………………………………………………………………120 
Apêndice VI – Questionário da perspetiva do enfermeiro sobre a comunicação estabelecida 
com a família/pessoa em situação crítica no serviço de urgência……………………………….122 
Apêndice VII – Norma de procedimento de intervenção de enfermagem – A comunicação do 
enfermeiro com a pessoa em situação crítica/família no serviço de urgência do HSLE, 
ULSNA………………………………………………………………………………………………….125 
Apêndice VIII – Guia de Boa Prática á pessoa em situação crítica e família no serviço de urgência 
do HSLE, ULSNA…………………………………………………………………………………...133 
Apêndice IX - Pedido de parecer e autorização do estudo á comissão de ética da ULSNA…….136 
Apêndice X – Póster – Cuidados de enfermeria a pacientes com apósito PICO colocado trás 
cirúgia cardíaca……………………………………………………………………………………..138 
Apêndice XI – Póster - Diretivas Antecipadas de Vontade……………………………………...140 




ÍNDICE DE ANEXOS 
 
Anexo I – Planta de Emergência do SU do HSLE………………………………………………146 
Anexo II –Resposta ao pedido de autorização para realização do estudo…………………..148 
Anexo III – Registo de formação em serviço com o tema “A comunicação do enfermeiro com 
a família/pessoa em situação crítica no SU do HSLE”.………………………….………………151 
Anexo IV – Certificado de formação “DAV” na Santa Casa da Misericórdia de Campo 
Maior…………………………………………………………………………………………………153 
Anexo V – Declaração comprovativa de presença no XXV encontro nacional da APPSP 
dedicado ao tema “Comunicação em Saúde……………………………………………………155 
Anexo VI – Certificado e participação nas “1ª jornadas de emergência pré-hospitalar” dos 
Bombeiros Voluntários de Arronches…………………………………………………………….157 
Anexo VII – Certificado do curso de Suporte Avançado de Vida……………………………..159 
Anexo VIII – Certificado do curso International Trauma Life Support…………………………..161 
Anexo IX – Autorização de utilização da Escala da “Comunicação do Enfermeiro com o doente 
crítico/família no SU”………………………………………………………………………………..163
“Apenas falar, não é comunicar – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU.”  
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                                      12 
INTRODUÇÃO 
 
A aprendizagem e o ensino da enfermagem têm sofrido em Portugal e no mundo 
alterações significativas nos últimos anos (Gato e Nunes, 2013), em grande parte relacionadas 
com os ganhos e avanços da investigação científica, assim como dos resultados intrínsecos 
ás necessidades reais e atuais da população. Tendo em conta as alterações apontadas 
anteriormente, é importante que cada profissional se alie a um processo de formação contínua, 
de modo a manter os seus conhecimentos atualizados e assim garantir a otimização da 
profissão de enfermagem 
Atualmente está perfeitamente identificada e compreendida a importância da 
comunicação nos processos vitais da nossa sociedade. Sendo um conceito outrora pouco 
valorizado, a comunicação mantida no relacionamento enfermeiro/pessoa em situação 
crítica/família representa hoje um elemento central na prestação dos cuidados de 
enfermagem. 
Segundo Riley (2004), a comunicação tem uma importância fulcral no relacionamento 
criado entre o enfermeiro e a família, sendo composta por inúmeras condicionantes, sendo 
importante diferenciar duas vertentes fundamentais do processo a nível pessoal: a forma 
verbal e a não-verbal. Na ótica do autor a primeira é diferenciada pelas alterações vocais, 
expressões e ritmo do discurso utilizados, enquanto que a segunda é caracterizada pela 
linguagem ocular, corporal e fácies manifestados. 
É de salientar a importância da comunicação em acontecimentos adversos, de perigo 
iminente ou já instalado, em que esta ganha uma maior relevância, tratando-se de situações 
complexas com sentimentos de stress e sofrimento, habitualmente associados, a utilização de 
um discurso apropriado no primeiro “impacto” estabelecido entre o enfermeiro e a 
família/pessoa em situação crítica é muito importante para que se estabeleça uma relação 
positiva e recíproca para ambas as partes envolvidas (Oliveira, 2012). 
Tendo em conta a realidade dos nossos dias, em que a população recorrente aos serviços 
de saúde é detentora de conhecimentos mais diferenciados, com uma maior exigência a nível 
dos cuidados prestados, Rodrigues (2009, p. 1) defende que, ao ter-se conhecimento acerca 
daquilo que mais influi sobre a satisfação da pessoa que, por alguma razão, se desloca ao 
serviço de urgência, o profissional de saúde poderá direcionar os seus esforços para áreas 
críticas, otimizando deste modo a qualidade transmitida e compreendida pelos utentes, 
relativamente aos cuidados prestados. Esta adequação transmite implicações diretas no grau 
de satisfação da pessoa em situação crítica, com uma posterior recomendação, demonstrando 
assim a importância de avaliar a opinião de quem recorre a estes serviços. 
O Relatório Final surge no seguimento da Unidade Curricular (UC) com o mesmo nome, 
consistindo num trabalho descritivo, reflexivo e analítico dos Estágios realizados, Estágio 1 e 
“Apenas falar, não é comunicar – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU.”  
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Estágio Final do curso de Mestrado em Enfermagem na área de Especialização em 
Enfermagem Médico-Cirúrgica — A Pessoa em Situação Crítica ministrado em associação 
pelas escolas superiores de saúde dos Institutos Superiores de Portalegre, Beja, Castelo 
Branco e Setúbal e da Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus da Universidade de 
Évora, conforme publicação em Diário da República no Aviso nº5622/16 de 2 de maio, no seu 
terceiro semestre, do ano letivo 2019/2020. 
Os Estágios decorreram em 2 contextos diferentes, no Servicio de Cirugia Cardíaca – 
UCP do Hospital Universitário de Badajoz, entre o dia 20 de maio e o dia 28 de junho de 2019 
e o estágio final no Serviço de Urgência do Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE), 
pertencente á Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano (ULSNA) entre o dia 17 de 
setembro de 2019 e o dia 31 de janeiro de 2020, sendo que, durante este período foram 
realizados dois turnos com a equipa da Ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) do 
HSLE, da qual faz parte a enfermeira orientadora do Estágio, permitindo desenvolver 
competências a nível da enfermagem pré-hospitalar e a sua importância na manutenção de 
uma completa adequação e interligação com a equipa intra-hospitalar. 
No início de cada um dos estágios foi elaborado um documento orientador do mesmo, 
denominado de Projeto de Estágio (APÊNDICE I e APÊNDICE II), onde foram apresentados 
os principais objetivos e atividades a serem realizadas de modo a permitirem adquirir as 
competências comuns do enfermeiro especialista e específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem médico-cirúrgica na área da pessoa em situação crítica, assim como de mestre 
em enfermagem, assim como o seu posterior desenvolvimento e adequação á vida 
profissional. Os documentos orientadores do Estágio Final e do presente Relatório, são o 
Regulamento nº 122/11 e nº 124/11 da Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Decreto-Lei n.º 63/16 
de 13 de setembro do Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, assim como o 
documento que enquadra o presente curso de mestrado em enfermagem apresentado á 
Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior (A3ES) (Universidade de Évora, 2015). 
A realização de um Projeto de Intervenção (PI) a ser implementado no serviço, constituía 
um dos itens de avaliação do Estágio Final, pelo que, após realização de entrevista não 
estruturada ficou definido que o próprio seria relativo á Comunicação do Enfermeiro com a 
Família/Pessoa em Situação Crítica no Serviço de Urgência correspondendo á atividade major 
do estágio que deu nome a este relatório. 
O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica á pessoa em situação crítica 
é responsável pela prestação de cuidados diferenciados, quer a quem recorre ao SU, como 
também á sua família, uma vez que “assiste a pessoa e família nas perturbações emocionais 
decorrentes da situação crítica de saúde/doença e ou falência orgânica” (Regulamento nº 
124/11 de 18 de fevereiro, p.8656), ou seja, “a enfermagem tem o compromisso e obrigação 
de incluir as famílias, nos cuidados de saúde” (Wright e Leahey, 2009, p.13), assim como de 
“Apenas falar, não é comunicar – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU.”  
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proceder a procura de uma relação terapêutica se mostra fulcral para a gestão de todas as 
emoções vividas no SU, desde o primeiro contacto entre o enfermeiro, pessoa em situação 
crítica e família, é imprescindível a utilização de ferramentas para uma comunicação eficaz. 
No decurso do presente Relatório é utilizado o conceito de família como “unidade social 
ou todo coletivo, composta por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, 
relações emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerado como um sistema, que 
é maior do que a soma das partes” (CIPE, 2011, p.115). 
Relativamente á legislação em vigor, o Regulamento das Competências Comuns do 
Enfermeiro Especialista (Regulamento nº 122/11 de 18 de fevereiro), o Regulamento das 
Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem á Pessoa em Situação 
Crítica (Regulamento nº 124/11 de 18 de fevereiro), assim como do Regulamento do Exercício 
Profissional em Enfermagem (REPE) (Lei nº156/15, de 16 de setembro), são os documentos 
identificados anteriormente que enquadram nos seus artigos específicos, explicitando a 
responsabilidade e importância do profissional de enfermagem na transferência de 
informação,  com o objetivo principal de garantir a manutenção de uma relação terapêutica e 
a segurança nos cuidados prestados á pessoa em situação crítica. 
Tendo em conta o processo de comunicação promovido pelos enfermeiros no serviço de 
urgência, onde são prestados cuidados á pessoa em situação crítica/família, considerou- se 
importante no enquadramento do Estágio Final, assim como do PI apresentado adequar os 
estudos no âmbito dos princípios do Modelo da Relação Pessoa-a-Pessoa, de Joyce 
Travelbee. Segundo esta autora, a enfermagem pode ser compreendida como um processo 
interpessoal, através do qual o profissional de enfermagem procura ajudar a pessoa, família 
ou comunidade na prevenção de situações comprometedoras, assim como, no modo 
adequado em como devem encararem o episódio da doença e do sofrimento associado, 
procurando retirar algum ganho ou aprendizagem decorrente deste tipo de vivências 
(Travelbee, 1979). 
De modo a garantir a aquisição das competências anteriormente indicadas, o Relatório 
tem como objetivo geral: descrever de forma refletida, fundamentada e pormenorizada o 
processo formativo, do qual emanam os seguintes objetivos específicos: 
• Apresentar os contextos em que os Estágios foram realizados; 
• Descrever o PI e atividades desenvolvidas nas respetivas fases; 
• Enumerar e descrever as competências comuns do Enfermeiro Especialista e 
específicas em Enfermagem Médico-Cirúrgica, na vertente da Pessoa em Situação 
Crítica e as de Mestre adquiridas; 
• Analisar de modo crítico e fundamentado os procedimentos realizados durante os 
diferentes períodos de Estágio. 
O trabalho divide-se em três capítulos principais sendo que, no primeiro são 
“Apenas falar, não é comunicar – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU.”  
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apresentados os locais onde decorreram os estágios, dando maior relevância ao SU do 
HSLE, onde foi realizado o Estágio Final e desenvolvido o PI. 
Posteriormente é realizada uma análise reflexiva acerca da elaboração do PI, através de 
um enquadramento concetual e teórico da temática abordada assim como as diversas fases 
da sua construção, recorrendo á Metodologia de Projeto para a sua elaboração, na medida 
em que, permite a construção de um plano de trabalho com o objetivo de resolver um problema 
identificado, baseado no método reflexivo e apoiado na investigação científica (Ruivo, Ferrito 
e Nunes, 2010). 
No terceiro capítulo, irá ser abordado todo o processo de aquisição e desenvolvimento 
de competências associadas á vertente formativa e posteriores períodos de estágio, sendo 
realizada uma descrição dos procedimentos assim como a sua análise crítica fundamentada. 
Para terminar, na conclusão, é efetuada uma avaliação geral de todo o percurso, sendo 
apresentadas as considerações finais acerca do processo e das competências desenvolvidas 
durante o mesmo, assim como algumas sugestões para um enriquecimento futuro com 
aquisição de conhecimentos pessoais de modo a garantir um aperfeiçoamento e aumento da 
qualidade dos cuidados prestados. 
O presente Relatório de Estágio é apresentado de acordo com as normas apresentadas 
pelo Acordo Ortográfico que vigora em Portugal desde 13 de maio de 2008, respeitando as 
indicações apresentadas no Regulamento do Estágio Final e Relatório do Mestrado em 
Enfermagem (Associação das Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde, sd), Normas de 
Elaboração e Apresentação de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saúde de Portalegre 
(Arco et al., 2010)  e a norma de referenciação bibliográfica da American Psychological 
Association (APA) (APA, 2016), na sua 6ª edição. 
Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU 
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 
 
Os estágios decorreram em dois contextos distintos. O estágio 1 no serviço de Cirugia 
Cardíaca - UCP do Hospital Universitário de Badajoz, e o estágio final, no serviço de Urgência 
do Hospital de Santa Luzia de Elvas - Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, onde exerço 
funções atualmente. 
 
1.1. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BADAJOZ 
 
O Hospital Universitário de Badajoz faz parte do complexo hospitalar universitário de 
Badajoz composto por 3 hospitais, encontrando-se inserido no serviço de saúde da 
Extremadura Espanhola que é o organismo responsável pelo sistema de assistência em saúde 
da comunidade autónoma da Extremadura criado em 1986, com identidade jurídica própria, 
sendo regido pela lei 10/2001 de 28 de junho da administração da comunidade autónoma de 
Extremadura (Junta de Extremadura Espanhola, 2016). 
O hospital Universitário de Badajoz, garantindo um atendimento de cariz público tem como 
principal foco, garantir aos utentes cuidados universais de excelência em todas as vertentes 
de proteção e promoção da saúde, prevenção, cuidados e reabilitação. Deste modo, o Hospital 
Universitário de Badajoz é caracterizado pelos seguintes princípios: 
• Universalidade: garantir o direito e a proteção da saúde de todos os cidadãos; 
• Equidade: proporcionar o acesso de saúde a todos os cidadãos com a mesma 
igualdade, salientando a união social e solidariedade; 
• Participação: garantir não só a participação de todos os cidadãos de forma a cumprirem 
os seus direitos e responsabilidade com o serviço de Saúde como também a 
participação dos profissionais para implementar a eficácia e qualidade do sistema 
sanitário, sendo fundamental a sua participação para atingir os objetivos da 
organização; 
• Eficiência: adquirir o compromisso de conseguir a máxima eficácia e qualidade com o 
menor custo possível conforme os âmbitos da gestão e respeitando os princípios de 
equidade e universalidade  
(Hospital Universitário Infanta Cristina (2017) – Misión y Objetivos.). 
 
1.1.1. Recursos físicos e materiais 
 
A Unidade funcional de Cirugia Cardíaca está localizada no terceiro piso do Hospital 
Universitário de Badajoz. Trata-se de uma zona assistencial para o doente cardíaco no pós-
operatório imediato denominada UCP (Unidade Cardíaca Pós-operatória). A unidade é dotada 
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de 8 camas, destinando-se uma delas para a manutenção de isolamento, quando este é 
requerido. 
Tem 3 postos de controlo e uma farmácia, sendo fundamental e obrigatória a presença 
física na zona assistencial durante as 24 horas do dia no mínimo por um enfermeiro e um 
auxiliar de enfermagem. 
O serviço de cirurgia cardíaca dispõe de uma sala de enfermagem, uma casa de banho 
para o pessoal, uma sala de sujos, uma sala de tratamentos e uma central de telemetria no 
posto de controlo. 
A sua localização é estratégica, encontrando-se muito próxima do bloco operatório de 
Cirurgia Cardíaca para que a transferência dos doentes submetidos a IC, não sejam 
prolongadas nem no tempo, nem na distância. 
Todas as camas da UCP têm capacidade para monitorização cardíaca, tensão arterial, 
oximetria permanente, assim como monitorização dos parâmetros centrais disponibilizados 
pelo cateter de Swan-Ganz, que disponibiliza a avaliação das variáveis hemodinâmicas 
através das medidas seriadas e da monitorização da pressão arterial direita, pressão arterial 
pulmonar e/ou pressão capilar. 
 
1.1.2. Recursos humanos 
 
A nível de recursos humanos a UCP é constituída por 7 médicos (1 Chefe do Serviço, 1 
Chefe da Secção e 5 cirurgiões cardíacos adjuntos, 21 enfermeiros (as), 1 enfermeira 
supervisora, 15 auxiliares de enfermagem, 3 celadores e uma encarregada da limpeza. É 
responsabilidade da equipa assegurar as 8 cirurgias programadas semanalmente, sendo que, 
cinco são realizadas durante a manhã de segunda a sexta-feira e três durante as tardes de 
segunda, terça e quinta-feira. 
Relativamente aos diversos elementos da equipa de enfermagem da UCP, todos os seus 
constituintes detêm uma formação no âmbito dos cuidados gerais de enfermagem, a grande 
maioria peritos em cuidados intensivos, uma vez que, em Espanha não existe formação na 
especialidade de enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. Relativamente 
á distribuição da equipa de enfermagem ao longo do dia, esta processa-se do seguinte modo: 
3 enfermeiros no turno da noite, 4 enfermeiros no turno da manhã e 4 enfermeiros no turno da 
tarde. 
A equipa de auxiliares de enfermagem é uma classe que não existe no nosso país, tendo 
a responsabilidade de exercer os cuidados complementares de saúde que não sejam da 
responsabilidade do pessoal de saúde qualificado, distribuindo-se da seguinte forma: 1 auxiliar 
no turno da noite, 2 auxiliares de manhã e outros 2 auxiliares á tarde. 
O serviço conta também com uma equipa de maqueiros, denominados celadores, da qual 
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são escalados: 1 elemento por turno, sendo responsáveis pelo encaminhamento da pessoa 
internada para a realização de exames complementares de diagnóstico (ECD) que não 
possam ser realizados na unidade ou transferência para outro serviço intra-hospitalar. 
 
1.1.3. Análise da população 
 
A área de saúde de Badajoz é a área com mais recursos em saúde, uma vez que serve 
cerca de 273 165 utilizadores, sendo que destes 7 453 são estrangeiros (González et al, 2017). 
Relativamente a patologias do foro cardíaco, foram atendidos no Hospital Universitário de 
Badajoz, no ano de 2017, um total de 14 908 utentes, sendo 9 009 do sexo masculino e 5 899 
do sexo feminino, importa destacar o aumento significativo destes números nos últimos  anos, 
uma vez que á semelhança do nosso país, na região da Extremadura espanhola este tipo de 
patologias também teve um acréscimo relevante (Ibidem, 2017). 
A UCP recebe pessoas em situação crítica, principalmente vindos do exterior, que 
necessitam de cuidados especializados de forma a prevenir ou minimizar riscos de falência 
cardíaca e orgânica. Recebe também doentes internos, em situação crítica transferidos de 
outros serviços de internamento ou urgência da mesma unidade hospitalar, que necessitam 
de ser submetidos a cirurgia cardíaca com posteriores cuidados especializados, com 
necessidade de ventilação assistida ou hemofiltração, isto é, o seu recobro é feito nesta 
unidade. 
 
1.1.4. Análise de produção da UCP 
 
Os dados mais recentes divulgados referem-se ao ano de 2017, sendo estes que irão ser 
apresentados. De acordo com o SES, no ano de 2017, foram admitidos na UCP 424 doentes 
submetidos a cirurgia cardíaca, sendo que, destes 348 foram IC programadas com 
hospitalização, 62 foram episódios urgentes e 1 intervenção urgente de ambulatório. Os 
restantes 13 utentes correspondem a ocupação do serviço por doentes transferidos de outras 
unidades hospitalares com necessidade de vigilância especializada. Os doentes admitidos têm 
uma demora média de 10,10 dias, o que perfaz um índice de ocupação global de 56,06%. Por 
último, relativamente ao índice de mortalidade dos doentes admitidos na UCP, este situa-se 
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1.2. SERVIÇO DE URGÊNCIA DO HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS 
(ULSNA) 
 
A ULSNA, E.P.E. – Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano, EPE, foi constituída no 
dia 1 de março de 2007, é formada por duas unidades hospitalares e o agrupamento de Centros 
de Saúde do distrito de Portalegre. Dotada de autonomia administrativa financeira e 
patrimonial nos termos do Dec. Lei n.º 133/2013 de 3 de outubro, rege-se pelo Dec. Lei n.º 50- 
B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as alterações introduzidas pelo Dec. Lei n.º 12 /2015 
de 26 de janeiro (ULSNA, 2015). 
O principal objetivo da unidade relaciona-se com a garantia de cuidados de saúde 
primários e secundários diferenciados, a prestação de cuidados de reabilitação, prestação de 
cuidados continuados integrados e cuidados paliativos á população. Para além da prestação 
de cuidados, fomentar e desenvolver atividades de investigação, formação e ensino, também 
constituem algumas das suas principais metas assim como a sua participação na formação de 
profissionais de saúde um objetivo primordial (ULSNA, 2015). 
Segundo os seus regulamentos, a principal missão da ULSNA é: 
“promover o potencial de todos os cidadãos, através do fomento da saúde e 
da resposta á doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos serviços 
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigação permanente na 
procura contínua de soluções que reduzam a morbilidade e permitam obter 
ganhos em saúde” (ULSNA, 2015, p. 7). 
De como a concretizar a missão descrita anteriormente, tem como visão: “constituir uma 
imagem de excelência no atendimento dos cidadãos, na ligação á comunidade, na criação de 
parcerias, na investigação permanente e no impacto das atividades desenvolvidas” (ULSNA, 
2015 p. 7). 
Relativamente aos valores implícitos salientam-se “o respeito pela dignidade e direitos dos 
utentes, excelência técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promoção da qualidade, 
ética, integridade e transparência; motivação e atuação pró-ativa, melhoria contínua, trabalho 
de equipa e respeito pelas normas ambientais” (ULSNA, 2015, p. 7). 
O estágio final decorreu no serviço de urgência do Hospital de Santa Luzia de Elvas, um 
dos constituintes dos dois serviços hospitalares da ULSNA O serviço de urgência, da referida 
unidade, enquadra a sua atividade na política da, EPE. De acordo com o despacho nº. 13 
427/2015 de 20 de novembro, recebe a classificação de Serviço de Urgência Básico (SUB), no 
entanto, importa salientar que o serviço dispõe de diversos tipos de especialidades básicas – 
Medicina, Cirurgia e Ortopedia, permitindo a realização de Urgências de Cirurgia-Geral, 
integrada no 3º nível dos Serviços de Urgência (Relatório Reestruturação Urgências, 1996). 
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1.2.1. Recursos físicos e materiais 
 
O SU do HSLE está situado no 1º piso do edifício hospitalar, contando com os seguintes 
espaços de apoio: (ANEXO 1) 
• Zona de entrada: sala de espera de doentes para onde são encaminhadas as 
situações com prioridade pouco urgente e não urgente; instalações sanitárias para 
utentes e acompanhantes; admissão de doentes/área de trabalho administrativo; 
• Balcão 1: local de consulta onde é efetuado o atendimento dos doentes que de 
momento não necessitem da manutenção de cuidados diferenciados; 
• Sala de Triagem: sala onde é realizada a triagem dos doentes inscritos segundo 
o método da Triagem de Manchester; 
• Sala de Diretos/Reanimação: sala para onde são encaminhadas as pessoas em 
situação crítica, para prestação de cuidados de enfermagem e intervenções 
médicas diferenciadas como necessidade de monitorização, manutenção da via 
aérea, ventilação mecânica e realização de procedimentos invasivos. Dispões de 
um monitor desfibrilhador com ECG de 12 derivações; 1 ventilador portátil e 1 carro 
de emergência. 
• Sala de Pequena Cirurgia: sala equipada para a realização de pequenos 
procedimentos cirúrgicos. 
• Balcão 2: sala de encaminhamento para utentes que necessitam de 
monitorização continua dos seus parâmetros vitais ou realização de 
oxigenoterapia enquanto permanecem em observação pela equipa médica e de 
enfermagem. Encontra-se dividido em 2 unidades, dispondo cada uma delas de 
monitor cardíaco e desfibrilhador. 
• Sala de Especialidades: sala de consulta utilizada para a observação de doentes. 
• Sala de Exames: sala para realização de ECG. 
• Balcão de Ortopedia: local onde são realizados os cuidados a doentes com 
comprometimento ortopédico e/ou traumatologia. Este espaço está preparado 
para isolamento, pois tem uma estrutura de alumínio e vidro que faz a divisão da 
zona do doente. 
• Serviço de Observação (SO): local de internamento, para onde são 
encaminhados os utentes com padrão hemodinâmico instável, necessitando de 
observação/vigilância. É um serviço composto por 2 salas, cada uma com 2 camas 
constituindo 4 unidades individuais, divididas por uma zona de trabalho. Cada 
unidade possui um monitor cardíaco (registo ECG, SpO2 e TA). Em cada sala 
existe um monitor desfibrilhador, um laringoscópio e um ventilador para ventilação 
Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU 
 
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                                       21 
não invasiva. 
• Corredor do SU: devido a instalações físicas insuficientes, representa e é 
utilizado como sala de espera interna, sendo o local para onde são encaminhados 
os utentes triados com pulseira amarela, assim como os utentes a quem está a 
ser administrada medicação endovenosa, ou a aguardar a realização de ECD. 
• Base do INEM: espaço destinado á equipa de serviço ao meio SIV integrada no SU. 
• Restantes espaços de apoio. 
 
1.2.2. Recursos Humanos 
 
A equipa multidisciplinar do serviço de urgência é diariamente constituída por 2 médicos 
de medicina geral e familiar, 1 médico internista, 1 médico cirurgião, 1 médico ortopedista e 1 
médico anestesista; 10 enfermeiros, 5 assistentes operacionais e 5 assistentes técnicos. 
Da equipa de enfermagem do SU fazem parte uma enfermeira chefe, dezasseis 
enfermeiros de cuidados gerais e seis especialistas em enfermagem médico-cirúrgica – a 
pessoa em situação crítica, dos quais três elementos integram a equipa do pré-hospitalar no 
meio SIV. 
A metodologia de trabalho vigente no serviço é o método individual de trabalho, 
procurando ser mantido por todos os elementos da equipa de enfermagem, em que, cada 
enfermeiro escalado é distribuído por um dos diferentes postos de trabalho: triagem, balcão e 
SO, sendo que, em cada posto de trabalho, é responsável pelo seu planeamento, execução e 
avaliação das intervenções dos doentes que tem a seu cargo durante o turno, ou durante a 
sua permanência no serviço. (Costa, 1999) 
Relativamente á dotação do SU esta congrega a distribuição de 2 enfermeiros no turno 
da noite, 4 enfermeiros no turno da manhã e 4 enfermeiros no turno da tarde. Em consonância 
com a norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem, a fórmula a 
utilizar neste serviço de urgência é estabelecida por posto de trabalho adaptado ao 
conhecimento casuístico e fluxos de procura ao longo do dia, justificando assim a redução do 
número de enfermeiros no turno da noite. (Ordem dos Enfermeiros, 2014) 
 
1.2.3. Análise da população 
 
O hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) serve os 20706 habitantes residentes na 
cidade (PORDATA, 2018), assim como, a população dos concelhos limítrofes. Existem alguns 
utentes que, apesar de geograficamente não pertencem ao distrito de Portalegre, recorrem a 
este hospital para prestação de cuidados, quer seja pela sua proximidade, ou preferência 
pessoal. 
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Para além da população residente, o HSLE ao estar localizado numa zona transfronteiriça 
recebe doentes de vários pontos do país, assim como, doentes estrangeiros. Existem 3 fatores 
principais que contribuem para esta afluência: a unidade hospitalar, está localizada junto a 
uma autoestrada internacional de Lisboa a Madrid, que faz a ligação entre os dois países; ser 
o primeiro hospital após a fronteira com Espanha e o aumento do volume de turismo por Elvas 
ser Património Mundial da Humanidade. 
A população que recorre ao HSLE é muito diferenciada, desde crianças, adultos, mulheres 
grávidas e idosos com diversas patologias médicas ou cirúrgicas, no entanto importa salientar 
que pelas caraterísticas demográficas do nosso país e mais concretamente da região Alentejo 
a população idosa seja aquela em que se verifica uma maior afluência (PORDATA, 2018). 
Constitui também, a porta de entrada do doente crítico, uma vez que, o hospital mais 
próximo no nosso país se situa a cerca de 55 km de distância. É no SU deste hospital onde é 
realizada a primeira abordagem destes doentes e apenas depois de conseguida a sua 
estabilização é transferido, ou para os serviços de internamento da unidade hospitalar ou para 
outro hospital com meios mais diferenciados, caso seja necessário. Ao ser o primeiro hospital 
após a fronteira com Espanha, também implica que receba todos os doentes nacionais que 
venham transferidos do país vizinho e só depois são encaminhados para outra unidade 
hospitalar ou para a sua área de residência. 
Apesar de se tratar de um hospital pequeno, dispondo do serviço de urgência com uma 
classificação SUB, é caraterizado por desenvolver uma atividade diversificada, implicando que 
a equipa de enfermagem possua conhecimentos nas diferentes áreas e desenvolva 
competências específicas para prestar cuidados de diferenciados a todas as pessoas em 
situação crítica que recorrem a este serviço. 
 
1.2.4. Análise de produção da unidade 
 
A análise de produção do serviço é feita com base nos dados facultados pelo gabinete de 
planeamento e controlo do HSLE, para o ano de 2019. O SU do HSLE atendeu durante este 
ano, um total de 29162 doentes o que perfaz uma média de 42 doentes por dia, como se pode 
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Tabela n.º 1- Doentes admitidos no SU (2019) 
SERVIÇO DE URGÊNCIA 
N.º Atendimentos Totais 29 162 
N.º Atendimentos s/ Internamento 27 094 
N.º Abandonos 557 
N.º Doentes SO (< 24 h) 51 
N.º Internamentos SO 868 
N.º Utilizadores 15 298 
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
 
Tabela nº 2 – Número de Episódio/Doente/dia/turno no SU (2019) 
NÚMERO DE EPISÓDIOS/DOENTES /DIA/TURNO 
Turnos N. º Episódios N.º Doentes 
0 - 8 h 8 4 
8 - 16 h 41 22 
16 - 24 h 31 16 
Total 80 42 
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
Analisando os dados presentes na tabela nº 2 pode concluir-se que 50% dos doentes que 
recorrem ou foram trazidos ao SU, o faz no turno da Manhã (8h/16h). Durante o turno da Noite, 
compreendido entre as 0h e as 8h, a afluência de doentes ao SU sofre um decréscimo 
significativo, facto que serve de justificação para a dotação de apenas 2 enfermeiros no SU 
durante este período. 
 
1.2.5. Sistema Triagem de Manchester e gestão de doentes 
 
No SU onde decorreu o Estágio Final, relativamente ao sistema de triagem implementado, 
como o objetivo de proceder á identificação e sectorização de quem recorre a este serviço, 
segundo o seu nível de gravidade, é o sistema de Triagem de Manchester, estando 
implementado desde 2005 de uma forma objetiva e sistematizada, indicando o tempo alvo 
recomendado até á observação médica da pessoa que recorre ao SU, com o objetivo de 
determinar uma uniformidade entre os profissionais do quadro médico e enfermeiros do 
serviço. Com a utilização deste sistema com regras baseadas na determinação do risco 
clínico, de forma a proteger a vida humana, utilizar recursos de forma eficiente, pretende-se 
manter a equidade (Silva, 2009; Wulp, 2010). 
O sistema de Manchester permitindo a gestão do fluxo de doentes com segurança e 
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garantindo o atendimento imediato aos que dele necessitam, é reconhecido como um aliado 
á gestão do serviço. Com base na informação disponibilizada pelo doente e analisada de modo 
crítico pelo enfermeiro, o sistema disponibiliza através dos diversos fluxogramas que o 
constituem, o grau de gravidade das queixas apresentadas, de modo objetivo e sistematizado, 
priorizando a pessoa em situação crítica relativamente ao seu atendimento e ao tempo no qual 
é recomendado proceder-se á sua observação médica (Silva, 2009). Ao encontrar-se este 
sistema já implementado no serviço, dá resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro 
que alerta para a obrigatoriedade da existência de um sistema de triagem de prioridades nos 
serviços de urgência. 
 
Tabela n.º 3- Distribuição de doentes triados por cor no serviço de urgência (2019). 
SERVIÇO DE URGÊNCIA 
 
TRIAGEM MANCHESTER 
N. º Episódios % Atribuída 
Amarelo 13765 47,20% 
Azul 318 1,09% 
Branco 376 1,29% 
Laranja 3295 11,30% 
Verde 11223 38,49% 
Vermelho 135 0,46% 
Não Aplicável 50 0,17% 
 29162 100,00% 
Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019 
 
Relativamente aos dados apresentados na tabela anterior, verifica-se que predomina a 
prioridade urgente com 47,2%. As prioridades pouco urgentes (cores azul e verde) têm uma 
percentagem considerável (39,6%), por outro lado verifica-se que cerca de 59% dos 
atendimentos correspondem ás prioridades emergente, muito urgente e urgente. 
A elevada taxa de doentes com prioridade pouco urgente, manifesta a fraca procura dos 
cuidados de saúde primários por parte dos mesmos, uma vez que, a maioria dos doentes a 
quem é atribuída esta prioridade, são doentes que deveriam ter recorrido anteriormente ao 
Centro de Saúde, existindo uma necessidade de reestruturação do SNS e educação á 
população (Zachariasse et al., 2017; Gräff et al., 2014; Diniz et al, 2014 e Guedes et al., 2015). 
O aplicativo informático do SU para efetuar os registos dos utentes que recorrem ao SU 
é o sistema ALERT®, adaptado á realidade e á disposição do serviço. Relativamente ao 
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aplicativo utilizado, como ponto fraco, embora seja um sistema de fácil acesso, não tem 
parametrizada qualquer atividade autónoma de enfermagem, algo que não permite consultar 
e obter dados relativos á sua produção. Esta problemática poderá ter um fim próximo, uma 
vez que se aguarda a implementação do módulo de urgência do SClinico Hospitalar, á 
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2. PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 
Atendendo á realidade atual dos serviços de saúde, em que um dos seus principais 
objetivos passa por aumentar e garantir o grau de satisfação por parte de quem a eles recorre, 
recebendo os seus cuidados, considerou-se adequado que a temática para a elaboração do 
PI se encontrasse diretamente relacionada com uma das necessidades encontrada no SU do 
HSLE e que simultaneamente estivesse relacionada com a área de investigação pretendida, 
assim sendo, delineou-se um plano de trabalho organizado com o objetivo de estudar e ajudar 
a resolver um problema identificado (Ruivo, et al., 2010). 
A Metodologia de Projeto conjuga ideias essenciais para a resolução de problemas, sendo 
identificados como um processo contínuo, dinâmico e flexível (Ruivo, et al., 2010). Para a 
construção do PI foi importante aprofundar o conhecimento e as dinâmicas do serviço no qual 
o Estágio decorreu, uma vez que, apesar de se tratar do local de trabalho habitual do 
investigador, a diversidade da sua realidade permite o levantamento de possíveis 
problemáticas que vão ao encontro da linha de investigação do Mestrado pretendida e 
relacionada com a Segurança e Qualidade de Vida. 
Na fase inicial do Estágio, após a realização de uma entrevista não estruturada com a 
Enf.ª Orientadora, a Enf.ª Chefe do Serviço e a Professora Orientadora, definiu-se que o tema 
do Projeto de Intervenção seria A Comunicação do Enfermeiro com a Família/Pessoa em 
Situação Crítica no Serviço de Urgência. A referida reunião, permitiu também o levantamento 
inicial de questões para a posterior realização do plano de execução, tendo este sofrido 
algumas alterações no seu percurso. 
O PI foi construído seguindo a Metodologia de Projeto, atendendo ás suas cinco etapas: 
1. Diagnóstico de situação; 
2. Definição de objetivos; 
3. Planeamento e Execução; 
4. Avaliação e Resultados; 
5. Divulgação dos resultados. 
De modo a garantir um trajeto científico, realizou-se um enquadramento concetual e 
teórico dos conceitos-chave, assim como do modelo/teoria de enfermagem que sustenta o PI, 
introduzindo-se a descrição e reflexão crítica, pormenorizada e fundamentada do mesmo, de 
modo a permitir adquirir um conhecimento sobre si próprio, assim como uma forma de estar 
no mundo. Durante o processo admite-se a tentativa e erro, requerendo habilidades para 
analisar e sintetizar o conhecimento, o modo de se relacionar e expandir a transação com os 
outros (Nunes, 2017). 
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2.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TÉORICO 
 
A fusão da teoria com a investigação contribui para o desenvolvimento e melhoria da 
prática profissional, pelo que foi necessário recorrer a um referencial teórico de modo a 
sustentar e otimizar o projeto desenvolvido, sendo imprescindível para a existência da 
enfermagem enquanto ciência assim como para o crescimento da própria profissão (Tomey e 
Alligood, 2002). Tendo por base a temática escolhida, parece-nos que o modelo de 
enfermagem de Relação Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee ser o mais indicado e que 
melhor se enquadra, de modo a dar resposta á problemática levantada. 
 
2.1.1. Modelo de relação pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee 
 
Joyce Travelbee foi uma enfermeira que trabalhou principalmente no ramo da psiquiatria, 
destacando-se também como educadora e escritora, nasceu em 1926, tendo falecido em 
1973. É descrito que o seu modelo foi influenciado por Ida Jean Orlando, uma das suas 
orientadoras durante o seu percurso académico em Yale (Tomey e Alligood, 2002). 
Segundo Travelbee, a enfermagem carateriza-se por ser um processo interpessoal 
através do qual o enfermeiro (a) procura ajudar um indivíduo, família ou comunidade na 
prevenção e no modo em como lidar com a experiência da doença e do sofrimento e, em caso 
de necessidade, a guardar os aspetos positivos destas experiências vivenciadas (Travelbee, 
1979). 
Apesar dos seus estudos se terem desenvolvido na área da enfermagem de saúde mental 
e psiquiátrica é notória a sua aplicabilidade e adequação á enfermagem prestada á pessoa 
em situação crítica uma vez que, a relação mantida entre o enfermeiro, a família/pessoa em 
situação crítica também se revela de extrema importância, tal como já fora referido 
anteriormente. 
De modo a ajudar a compressão da teoria apresentada, importa salientar alguns conceitos 
que definem o seu Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa (ver Tabela n.º 4). 
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Tabela n.º 4. Conceitos definidores do Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa 
 
Conceito Definição 
Ser Humano Indivíduo único e insubstituível. 
 
Doente 
Termo estereotipado útil á comunicação. Existem apenas 
pessoas individuais que requerem a ajuda, serviços e 
assistência de outras. 
Enfermeiro 
Ser humano com conhecimento especializado e com capacidade 
de ajudar. 
Doença Experiência humana de doença. 
Sofrimento 
Sentimento de desprazer (desconforto mental, físico e/ou 
espiritual) 
Dor Experiência única em cada pessoa. 
Esperança Estado mental de desejo de obter um fim/objetivo 
Comunicação Processo que permite estabelecer uma relação pessoa-a-pessoa 
Interação Qualquer contacto entre dois indivíduos 
Interação 
enfermeiro/doente Contato enfermeiro-doente. 
Necessidade 
enfermagem 
Necessidade a ser satisfeita pela enfermeira, no seu âmbito legal. 
Uso terapêutico do 
Self 
Capacidade de usar a sua personalidade com total conhecimento 
e de forma consciente. 
Empatia Capacidade de compreender o estado psicológico do outro 
Simpatia Desejo de ajudar um indivíduo que necessita. 
Harmonia 
Processo, acontecimentos, experiências que o enfermeiro e o 
doente passam, sentimentos inter-relacionados. 
Relação 
pessoa-a- pessoa 
Experiência entre o enfermeiro e o doente. As necessidades de 
enfermagem do doente são satisfeitas. Ocorre quando ambos 
atingem harmonia. 
Fonte. Tomey e Alligood, 2002. 
Joyce Travelbee destaca a importância do relacionamento estabelecido, entre o 
enfermeiro e a família/pessoa em situação crítica, através da comunicação, da escuta, da 
perceção e do cuidado; assim como de todos os sentimentos decorrentes de uma situação 
geradora de ansiedade com medo, dúvidas e alterações emocionais associadas (Tomey e 
Alligood, 2002). O modelo apresentado pela teórica defende que, o principal objetivo do 
cuidado de enfermagem é garantido através da criação de uma relação pessoa-a-pessoa, em 
que os seus intervenientes adquirem um papel único, com partilha de experiências e 
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realidades semelhantes concretizando-se numa natureza dicotómica. 
Joyce Travelbee acredita que a grande maioria das pessoas desenvolverá sentimentos 
de alegria, felicidade e amor, pelo menos uma vez na vida, associando-se com diferentes 
realidades, por outro lado afirma que, num dado momento, todos os seres humanos 
vivenciarão a doença e a dor e finalmente morrerão (Ibidem, 2002). 
A significância do enfermeiro e da pessoa em situação crítica resultante em grande parte 
do seu primeiro contacto, uma vez que influenciará os encontros futuros, assim como a 
qualidade dos cuidados prestados, sendo que os termos doente e enfermeiro são apenas 
estereótipos, utilizados durante o processo comunicativo, mantendo a sua individualidade 
(Ibidem, 2002). 
A relação terapêutica que se estabelece supera os papéis de enfermeiro e doente, pelo 
que a doença e o sofrimento são considerados como vivências espirituais, físicas e 
emocionais. O objetivo do cuidar é conseguido através da prática da comunicação que o 
enfermeiro utiliza no relacionamento que estabelece com a família/pessoa em situação crítica, 
ajudando-os a redescobrir um significado na doença, permitindo que otimizem a maneira de 
lidar com ela. As crenças filosóficas, assim como os valores éticos e espirituais do enfermeiro 
contribuem para que a pessoa em situação crítica e a sua família possam encontrar e atribuir 
um significado enriquecedor no processo doença. 
A intervenção do enfermeiro consiste, essencialmente, em ajudá-los a compreender o 
significado do seu sofrimento e da doença, ganhando especial relevância a consciencialização 
derivada da valorização do cuidado e da relação interpessoal construída. Nesta teoria é ainda 
destacada a importância da preparação do enfermeiro, relativamente á forma humanizada 
como deve prestar os seus cuidados (Chistóforo, Zagonel e Carvalho, 2006). 
 
2.1.2. A pessoa em situação crítica/família no SU 
 
Segundo a abordagem fenomenológica encontrada no Enquadramento Conceptual 
emitido pela OE relativamente aos conceitos do Metaparadigma de Enfermagem, em 2001, 
destacam-se quatro indicadores relevantes: a pessoa, saúde, ambiente e cuidados de 
enfermagem. A interligação existente entre estes quatro termos permite a formação e existência 
de um processo dinâmico no qual o enfermeiro surge como profissional que se carateriza “(...) 
pela sua formação e pela abordagem holística, num contexto multiprofissional de atuação, 
bem como pela orientação ética e deontológica do seu agir” (Nunes, 2017, p. 13). 
Na mesma linha de pensamento, importa destacar a opinião de Deodato (2014) em que, 
“o cuidado consiste numa intervenção do enfermeiro, enquanto ação humana capaz de alterar 
o meio externo” (p. 20); enquanto que a intervenção de enfermagem “(…) corresponde á 
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prática de um cuidado, que é concretizado numa pessoa e com uma pessoa, na dupla 
perspetiva de que se materializa no ser humano verificando-se nele a produção de resultados, 
que se desenvolve numa relação pessoa-enfermeiro” (Ibidem, 2014). 
Deste modo importa salientar que, o tratamento holístico á pessoa em situação crítica se 
relaciona com um compromisso de cuidado a quem dele necessita, no domínio do agir 
profissional (“saber fazer”), da fundamentação ética (“saber ser”) e na deontologia profissional 
em enfermagem (“saber estar”) (Nunes, 2017). 
Relativamente ao enquadramento conceptual dos Padrões de Qualidade da OE (2001), é 
destacada a importância do envolvimento das “(…) pessoas significativas para o cliente 
individual (…)” (p. 10), no processo do cuidar, assim sendo, os familiares ganham notória 
importância ao nível dos cuidados de enfermagem, procurando-se integrá-los na tomada de 
decisões para se atingir o melhor resultado. 
A pessoa pode nomear como seu suporte social não apenas os seus familiares, como 
também amigos próximos ou colaboradores institucionais, independentemente da existência 
de consanguinidade (Deodato, 2014). No entanto, o “envolvimento da família e, sobretudo, da 
própria pessoa doente, apresenta como finalidade major a promoção da defesa da vida e da 
dignidade da pessoa, assim como a promoção do cumprimento do princípio da autonomia” 
(Ibidem, 2014, p. 64). 
Atendendo á legislação vigente, nomeadamente na Lei nº15/14 de 21 de março, todo o 
cidadão admitido num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si nomeada, 
ou no caso em que tal não seja possível devido á sua situação clínica, pode acompanhá-lo 
uma pessoa que demonstre o seu parentesco ou relação com a pessoa em situação crítica. 
No Serviço de Urgência (SU) onde habitualmente, se prestam cuidados á pessoa em 
situação crítica, a linha ténue entre a vida e a morte é uma constante, ou seja, sentimentos 
geradores de ansiedade e angústia são normalmente frequentes, surgindo muitas vezes em 
quem a eles recorre, como também nos próprios enfermeiros que lá trabalham (Galinha de 
Sá, Botelho e Henriques, 2015), sendo esta experiência encarada de diferentes maneiras 
pelos seus intervenientes. 
Admitindo que, a pessoa em situação crítica por se apresentar, quando recorre ao SU, 
muitas vezes inconsciente ou incapaz de entender o que lhe é explicado, apenas 
compreendendo a gravidade da sua situação quando recuperar o seu estado de consciência; 
a família vivencia a experiência de uma forma intensa, manifestando frequentemente 
sentimentos de ansiedade, incertezas e instabilidade emocional. 
Também Batista, et al (2017), salientam que “a prestação de cuidados de enfermagem no 
serviço de urgência deve ser centrada no utente e família” (p. 84), tratando-se de um desafio 
para os enfermeiros o cumprimento das suas necessidades perante o contexto em que se 
encontram, sendo “(…) muitas vezes colocadas em segundo plano já que num contexto de 
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urgência e emergência, os enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa que 
cuidam” (Ibidem, 2017).  
Para Galinha de Sá, et al. (2015), “a comunicação eficaz é a base da relação entre a família 
e os enfermeiros, devendo ser honesta, mas também portadora de esperança” (p. 42), ao 
mesmo tempo que “cuidar a família da pessoa em situação crítica exige do enfermeiro 
competências especializadas pelas particularidades do próprio contexto de urgência e 
emergência” (p. 31). 
Assim sendo, é importante, que o processo de comunicação englobe também a família 
ou acompanhante da pessoa em situação crítica, de modo a inclui-los no plano de cuidados, 
com o objetivo de conjuntamente satisfazer as suas necessidades e dúvidas, muitas das vezes 
relacionados com a ansiedade e medo provocados pela situação constrangedora, algo que 
exige do enfermeiro uma “(…) conciliação harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte do 
cuidar” (Galinha de Sá, et al., 2015, p. 33). 
 
2.1.3. A comunicação do enfermeiro no serviço de urgência 
 
A importância da comunicação relacionada com os cuidados de saúde é uma temática 
relativamente recente em franca ascensão, na qual se pretende “partilhar informação, 
conseguir apoio para causas sectoriais, promover a reputação ou, simplesmente, responder 
a pedidos de informação do espaço público, através do uso de um conjunto diversificado de 
técnicas e enunciados estratégicos” (Ruão et al., 2014, p.100). 
Para Renaud (2010), é do profissional de enfermagem que se espera seja dado o 
primeiro passo na aproximação de modo a estabelecer o encontro com o Outro superando o 
conhecimento físico, procurando alcançar uma vertente em que a ética comprova que o 
verdadeiro encontro tem uma dimensão intersubjetiva; “(…) não se limita á face ou faceta 
instrumental da pessoa, mas que descobre um permanente excedente relativo áquilo que se 
vê e que se apresenta ao olhar imediato” (Renaud, 2010, p.4). 
Um dos objetivos da comunicação passa por ajudar a pessoa doente a ultrapassar 
sentimentos de ansiedade e angústia gerados pela situação crítica, assim como envolver a 
sua família na prestação de cuidados. Assim sendo, a comunicação “deverá ser considerada 
um momento crucial e importante para todos os elementos da equipa de enfermagem” 
(Reveles, et al., 2012, p. 32) e “visa a escuta, a valorização das queixas do paciente/família, 
a identificação das suas necessidades, o respeito ás diferenças” (Medeiros, Araújo-Souza, 
Albuquerque- Barcosa e Clara-Costa, 2010, p.82). 
A profissão de enfermagem encontra-se interligada com o cuidar, valorizando o 
relacionamento interpessoal que se estabelece entre o profissional e quem é cuidado. A 
relação terapêutica mantida na prestação de cuidados de enfermagem “(…) carateriza-se pela 
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parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorização do 
seu papel” (Nunes, 2017, p.12). 
É fulcral que todos os enfermeiros do SU compreendam a relevância do processo de 
comunicação que se procura manter com a família/pessoa em situação crítica, devendo procurar 
que seja mantido de forma fundamentada e oportuna, com o objetivo da criação de uma relação 
de índole terapêutico desde o primeiro contacto. 
A comunicação de enfermagem é determinada por diversos fatores, entre eles, o contexto 
no qual se insere e envolve assim como o relacionamento existente entre quem comunica. 
Relativamente ao primeiro, é caraterizado por tratar-se de um espaço com um conjunto de 
normas e regras instituídas, com consequências implícitas ao nível do inter-relacionamento. 
Ao ser internada, a pessoa em situação crítica é sujeita a um processo de padronização 
e despersonalização, sendo despojada dos seus bens pessoais que se manifestam como 
suportes da sua identidade social e cultural, para além do afastamento da sua família e das 
pessoas mais significativas. A relação enfermeiro/pessoa em situação crítica/família é 
caraterizada pela formalidade e distanciamento com a prevalência de uma linguagem técnica, 
caraterísticas que condicionam todo o processo de comunicação (Ibidem, 2017). 
De acordo com o referido anteriormente, surge a necessidade da comunicação mantida 
em contexto de saúde se adaptar ás capacidades cognitivas, culturais e educacionais dos 
seus interlocutores. Não atender a estes fatores pode originar insatisfação quanto á qualidade 
de cuidados prestados, contribuindo para um aumento dos erros de diagnóstico, assim como 
para a procura de cuidados noutros serviços de saúde ou até mesmo de medicinas 
alternativas (Phaneuf, 2005) 
É possível encontrar alguns estudos que apontam para o facto da importância da 
transmissão de informação aos doentes e na forma em como é possível deste modo satisfazer 
várias das suas necessidades, principalmente a nível psicológico ajudando-o a encarar de 
outra forma o episódio de doença, reduzindo a sua ansiedade e stress e ao mesmo tempo 
promovendo um sentimento de segurança, com uma maior adesão associada ao tratamento 
instituído (Ibidem, 2005). 
A comunicação terapêutica por parte dos profissionais deve fazer parte da sua formação 
relativamente á manutenção da segurança do doente, minimizando os erros á pessoa em 
situação crítica, permitindo ganhar especial relevância, a necessidade de definir protocolos 
para a transição de cuidados durante a passagem de turno nos serviços com o objetivo de 
melhorar a comunicação entre a equipa de enfermagem e consequentemente, aumentar a 
segurança, tal como referido anteriormente (Settani et al, 2019). 
Enquanto ferramenta profissional, na sua vertente terapêutica deverá permitir aos 
profissionais de saúde identificarem e compreenderem quais as necessidades da pessoa em 
situação crítica, na grande maioria das vezes vulnerabilizada pela doença e as suas limitações 
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associadas. A comunicação que corresponde a um estilo funcional relaciona atitudes, 
comportamentos e qualidades que se procura adaptarem-se rapidamente aos contextos 
complexos. 
No SU as situações muitas vezes críticas e urgentes, surgem frequentemente associadas 
a uma grande carga emocional, não devendo ser esquecidos comportamentos como a 
humanização nos cuidados entre os participantes, de modo a procurar manter relações 
construtivas que promovam um trabalho eficaz e harmonioso relativamente aos diversos 
campos de intervenção (Campos, 2017). 
2.2. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 
Relativamente ao diagnóstico de situação a teoria indica-nos que primeira etapa da 
Metodologia de Projeto, bem como do Planeamento em Saúde, passa pelo diagnóstico de 
situação, onde se projeta “a elaboração de um mapa cognitivo sobre a situação-problema 
identificada” (Ruivo, et al., 2010, p. 10), “constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e a 
prática, uma vez que o seu suporte é o conhecimento teórico, para posteriormente ser aplicado 
na prática” (Ibidem, 2010). 
Durante a observação inicial, foi identificada a ausência de uma uniformização 
relativamente ás intervenções de enfermagem associadas ao processo de comunicação 
estabelecido com as pessoas que recorrem ao serviço, uma vez que não existia nenhuma 
Norma de Procedimento de Enfermagem relativa a esta área específica neste SU. Deste 
modo, após a realização de uma entrevista não estruturada com a Enfermeira-chefe e a 
Enfermeira Orientadora foi traçado o tema principal do PI como: A Comunicação do Enfermeiro 
com a Família/Pessoa em Situação Crítica no Serviço de Urgência. 
A temática escolhida integra e integra e respeita as linhas de investigação propostas no 
âmbito da Segurança e Qualidade de Vida, para o Mestrado em Enfermagem na área de 
Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: a Pessoa em Situação Crítica. 
A autorização para realização do estudo com aplicação da escala de observação e do 
questionário aos enfermeiros do SU, foi solicitada no dia 24 de outubro de 2019, tendo sido 
autorizada a sua realização no dia 13 de novembro de 2019 pela comissão de ética da ULSNA 
(APÊNDICE IX e ANEXO II). Seguidamente, são apresentados os dados que derivam da 




Relativamente à amostra constituinte do estudo, atendendo a que esta corresponde a uma 
“(…) fração de uma população sobre a qual se faz o estudo” (Fortin, 2009, p. 312) e uma vez 
que o estudo recaía sobre a compreensão e otimização da prática dos elementos de 
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enfermagem do SU recorreu-se, na observação inicial, a uma amostra de caráter não 
probabilístico, ou seja, uma amostra não aleatória, atendendo os seu constituintes a  algumas 
caraterísticas específicas. 
Segundo a autora (Ibidem 2009), relativamente à amostra por escolha racional em que 
se incluem na amostra certos elementos da população em função do seu carácter típico e 
adequação para o estudo. Relativamente ao relatório apresentado a sua seleção obedeceu 
aos seguintes critérios: (1) ser enfermeiro(a) no SU do HSLE: (2) estabelecer processo de 
comunicação com o familiar/pessoa em situação crítica; (3) assinar o consentimento livre e 
informado. 
Neste estudo a amostra será obtida a partir de um universo de 22 enfermeiros que fazem 
do mesmo, excluindo-se o enfermeiro que realizou o estudo e a enfermeira-chefe, por a sua 
prática diária passar pela gestão dos profissionais do próprio serviço, totalizando um total de 
20 indivíduos. 
Os questionários foram assim aplicados a todos os enfermeiros do serviço, com exceção 
dos dois casos referidos anteriormente, por outro lado, a escala de observação foi 
condicionada pela saturação dos dados, ou seja, o número de participantes da amostra atingiu 
o seu limite, quando a partir das observações realizadas, deixaram de se obter novas 
informações que contribuíssem para o enriquecimento do estudo final (Fontanella e 
Magdaleno, 2012). 
O período de observação decorreu durante 20 dias do mês de novembro, sendo realizada 
a diferentes enfermeiros (as) da equipa do SU. No entanto, alguns elementos da equipa foram 
observados mais do que uma vez, porque os turnos do estágio decorrerem no período da 
manhã, existindo colegas com horário fixo que apenas trabalham durante este período. 
 
2.2.2. Escala de Observação e Questionário 
 
Para a realização do PI procedeu-se á utilização de dois instrumentos para a obtenção 
de dados, adequados á realidade do serviço e ás normativas impostas pela comissão de ética 
relativamente á proteção de dados, a saber: (i) um questionário constituído por uma escala 
de Likert com diversas opções de resposta ás perguntas levantadas de modo a permitira a 
avaliação do enfermeiro relativamente ao processo comunicação que estabelece com o 
familiar/Pessoa em Situação Critica no Serviço de Urgência e (ii) uma escala de observação  
com uma constituição semelhante á do outro meio utilizado para observação da atividade do 
enfermeiro durante o processo de comunicação com o familiar/Pessoa em Situação Crítica no 
Serviço de Urgência, de modo a comparar aquilo que era assinalado pelo enfermeiro no 
questionário com aquilo que era observado através da sua prática. 
Segundo Fortin (2009, pág. 388-389) “As escalas de medida são formas de autoavaliação 
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que são constituídas por vários enunciados ou itens, lógica e empiricamente ligados, entre si, 
e que são destinados a medir um conceito ou uma característica do indivíduo”. Relativamente 
á utilizada: 
“(…) a escala de Likert consiste numa série de enunciados que exprimem um 
ponto de vista sobre um tema (…) os enunciados reportam-se habitualmente 
a atitudes ou a traços psicológicos (…) as escolhas de resposta dizem 
respeito geralmente ao acordo com qualquer coisa ou com uma frequência 
de utilização ou de aplicação.” (pág.389). 
A escala de observação e o questionário adaptados para o presente relatório, encontram 
a sua teorização no estudo de Phaneuf (2002) relativamente á identificação e análise das 
atitudes e comportamentos da equipa de enfermagem com implicações diretas no processo 
de comunicação, na Escala de Avaliação da Comunicação Empática do Enfermeiro (Lage, 
1996) desenvolvida pelo Grupo de Estudo de Acolhimento do Utente do Serviço de Urgência 
do Hospital de São Marcos (2002), com o objetivo de compreender e avaliar a satisfação dos 
utentes deste hospital da região norte, relativamente ao acolhimento realizado pelos 
enfermeiros no SU (ANEXO IX). 
De modo a respeitar o cumprimento das diretrizes éticas da ULSNA, foi elaborada uma 
declaração de consentimento informado, a ser preenchida e assinada pelos enfermeiros do 
Serviço de Urgência (APÊNDICE IV), autorizando a sua participação. O documento é assim 
constituído por uma breve explicação do estudo realizado assim como de uma autorização 
para utilização dos dados obtidos para compressão da realidade. 
É Importante salientar que na realização dos presentes, questionário e escala de 
observação, não foi levantada nenhuma questão relacionada com a caraterização biográfico e 
social dos enfermeiros participantes, uma vez que, tratando-se de uma equipa de dimensões 
reduzidas, apenas 20 elementos, tal fato poderia por em risco o anonimato dos participantes. 
O questionário destinado ao enfermeiro pretende avaliar sua opinião relativamente ao 
processo de comunicação que estabelece com a família/pessoa em situação crítica no Serviço 
de Urgência (ANEXO VI), tratando-se de um documento já existente, que foi reformulado á 
realidade do serviço em estudo, após ter sido garantida a sua utilização através de pedido 
endereçado ao colega que o construiu (ANEXO X). É composto por 13 questões, sendo que 
as primeiras 10 se referem a intervenções do enfermeiro e as últimas 3 dizem respeito ás 
condições de trabalho dos enfermeiros no SU e á sua influência  na qualidade da comunicação 
estabelecida, á perspetiva do enfermeiro sobre a satisfação da família/pessoa em situação 
crítica com quem comunica, como também do próprio enfermeiro com o processo de 
comunicação que desenvolve. As opções de resposta no questionário variam numa escala 
numérica de 1 a 5 referindo-se o número 1 a nunca, 2 a raramente, 3 a algumas vezes, 4 a 
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muitas vezes e 5 a sempre. 
Por outro lado, foi construída uma escala de observação de modo a poder estabelecer 
uma comparação com as respostas obtidas através dos questionários preenchidos pelos 
enfermeiros. A escala, á semelhança do questionário, também diz respeito á avaliação do 
procedimento de comunicação realizado pelo enfermeiro no SU (ANEXO V). É constituída por 
10 questões relacionadas com a intervenções de enfermagem durante o processo de 
comunicação, sendo que, as opções de resposta são idênticas ás do questionário utilizado.  
Ambas as escalas são constituídas 10 questões relativas ás mesmas áreas de 
intervenção, sendo elas: a apresentação pessoal por parte do enfermeiro, o facto do 
enfermeiro tratar o/a familiar/pessoa em situação crítica pelo seu nome, a explicação do 
estado de saúde da pessoa em situação crítica, a hipótese do familiar/pessoa em situação 
crítica levantar questões, a possibilidade de expressarem as suas emoções, a demonstração 
de preocupação do enfermeiro relativamente ao familiar/pessoa em situação crítica, o facto 
estar atento durante o processo de comunicação, a clareza da informação transmitida, a 
demonstração de segurança durante o processo e a transferência para o lugar do 
familiar/pessoa em situação crítica. 
O questionário contruído para ser aplicado aos elementos da equipa de Enfermagem do 
SU foi entregue pessoalmente a cada um, que respondeu individualmente. Quanto á escala 
de observação foi aplicada pelo investigador em diversos espaços do SU, onde decorreram 
os processos de comunicação. 
2.3. ANÁLISE DOS DADOS 
Como forma de analisar os dados obtidos utilizou-se uma metodologia quantitativa 
descritiva compreendida por Fortin (2009) como “…o processo pelo qual o investigador 
resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatísticos” (pág. 410), 
descrevendo-a, um conjunto de dados numéricos que serão apresentados sob a forma de 
tabelas descritivas. 
Uma das limitações do estudo passa pelo facto da amostra ser demasiado pequena, algo 
que não permite extrair e generalizar conclusões válidas a aplicar noutros contextos, no 
entanto, os resultados obtidos, servirão certamente para informar e alertar os enfermeiros do 
serviço em estudo relativamente á importância da comunicação.  
A amostra do questionário e da escala de observação é constituída pelos 20 enfermeiros 
que faziam parte da equipa do SU do HSLE-ULSNA na altura da realização do estudo. Tal 
como já fora referido anteriormente, na elaboração da escala houve enfermeiros que foram 
observados mais do que uma vez, por apenas trabalharem durante o turno da manhã, período 
em que eram realizados os turnos do estágio, de modo a cumprir os prazos estipulados para 
a sua realização. 
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Relativamente ás escalas, é apresentada uma analogia entre as respostas dos 
enfermeiros e a observação da sua prática relativamente ao anteriormente inquirido, de 
modo a ser possível compreender a percentagem da relação. A apresentação dos 
resultados foi realizada aos colegas de serviço no dia 20 de janeiro, com boa aceitação quer 
da sua parte, quer da parte das chefias (ANEXO III). 
Iniciando a descrição na tabela número 5 do questionário: “Apresento-me ao(s) 
familiar(es)/pessoa em situação crítica” para a amostra dos enfermeiros e “O enfermeiro 
apresentou-se” para a escala de observação, revelou os resultados expressos na tabela n.º 5. 
APRESENTAÇÃO DO ENFERMEIRO 






Escala de Observação 
Nunca  0 3 
Raramente 6 7 
Algumas Vezes 11 7 
Muitas Vezes 1 2 
Sempre 2 1 
TABELA 5 – APRESENTAÇÃO DO ENFERMEIRO 
 
Das respostas obtidas no questionário pode observa-se que 17 dos enfermeiros, 
correspondendo a uma percentagem de 85% distribuiu as suas respostas relativamente á sua 
apresentação, entre algumas vezes e raramente, algo que manifesta que não se trata de um 
procedimento realizado habitualmente por estes profissionais quando comunicam com o 
familiar/pessoa em situação crítica. Este fato é comprovado pelos resultados obtidos através 
da escala de observação, em que a mesma percentagem dos enfermeiros observados, nunca 
o fazem, raramente se apresentam com quem comunicam, ou apenas o fazem algumas vezes. 
Para a segunda questão: “Trato pelo nome o(s) familiar(es)/pessoa em situação crítica” 
para o questionário realizado aos enfermeiros e “O enfermeiro(a) tratou-o(a) pelo seu 
nome”, na escala de observação, importa descrever os resultados tal como consta na tabela 
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TRATAR A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA/FAMILIAR PELO NOME 







Escala de Observação 
Nunca 1 0 
Raramente 9 1 
Algumas Vezes 8 10 
Muitas Vezes 0 9 
Sempre 2 0 
TABELA 6 – TRATAR A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA PELO NOME 
 
Novamente, 17 enfermeiros (85%) admitiram que raramente ou apenas algumas vezes 
tratam o familiar/pessoa em situação crítica pelo seu nome. Este aspeto acaba por ter uma 
apresentação muito mais favorável na escala de observação em que 95% dos momentos, o 
enfermeiro tratou o familiar/pessoa em situação crítica pelo seu nome algumas ou muitas 
vezes durante o processo de comunicação. 
Na questão: “Explico regularmente o estado de saúde da pessoa de quem cuido, ao(s) 
familiar(es)/pessoa em situação crítica” para a o questionário aos enfermeiros e “O enfermeiro 
explicou-lhe regularmente a situação em que se encontra” presente na escala de observação, 
volta a existir uma congruência importante relativamente aos resultados obtidos.  
 
TABELA 7 – INFORMAÇÃO ACERCA DO ESTADO DE SAÚDE DA PESSOA EM 
SITUAÇÃO CRÍTICA 
 
A resposta dos enfermeiros dividiu-se por quatro opções, sendo que 11 profissionais 
INFORMAÇÃO ACERCA DO ESTADO DE SAÚDE DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 







Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 2 2 
Algumas Vezes 4 10 
Muitas Vezes 11 8 
Sempre 3 0 
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(55%) responderam muitas vezes, 3 (15%) sempre, e apenas 6 (30%) referiram que raramente 
ou apenas algumas vezes explicavam o estado de saúde a quem tratavam. Quanto á escala 
de observação é possível verificar que 50%, ou seja, metade dos enfermeiros observados o 
faziam com alguma regularidade, enquanto que 40%, o faziam muitas vezes. 
Avançando para a questão: “Dou oportunidade ao(s) familiar(es)/pessoa em situação 
crítica de fazer(em) perguntas” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro deu a 
oportunidade de lhe fazerem perguntas” para a escala de observação. 
 
OPORTUNIDADE DE QUESTIONAR 







Escala de Observação 
Nunca 0 3 
Raramente 0 10 
Algumas Vezes 7 5 
Muitas Vezes 9 2 
Sempre 4 0 
TABELA 8 - OPORTUNIDADE DE QUESTIONAR 
Avaliando os resultados obtidos identifica-se que os enfermeiros distribuíram as suas 
respostas por três hipóteses de resposta, optando 7 (35%) pela resposta algumas vezes, 9 
(45%) por muitas vezes e 4 (20%) optaram pela opção sempre. Quanto á escala de 
observação a dispersão das respostas foi maior. Em 3 momentos de observação (15%), os 
enfermeiros nunca deram a oportunidade de ser questionados, 5 (25%) permitiram-no apenas 
algumas vezes, 2 (10%) muitas vezes e por fim, 10 (50%) entenderam que o facto de dar 
informações cabia essencialmente á equipa médica, pelo que raramente permitiam que lhes 
fossem colocadas questões. 
Relativamente á questão apresentada na tabela n.º 9: “Dou oportunidade ao(s) 
familiar(es) da pessoa em situação crítica para expressarem emoções” presente no 
questionário e “O enfermeiro deu a oportunidade de expressar emoções ao familiar/pessoa 
em situação crítica” da escala de observação, verifica-se uma semelhança entre os dados das 
diferentes escalas, facto que leva a comprovar que esta temática representa um dos alertas 
relacionado com a prática dos enfermeiros do serviço.  
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TABELA 9 - OPORTUNIDADE PARA EXPRESSÃO DE EMOÇÕES 
Nesta questão assiste-se a uma opinião generalizada, uma vez que, apenas 2 (10%) 
enfermeiros assinalaram a resposta algumas vezes (1) e raramente (1) como opção válida. A 
grande maioria, ou seja, 12 enfermeiros (60%) responderam que o permitiam muitas vezes e 
os restantes 6 (30%) indicaram que permitem sempre ao familiar/pessoa em situação crítica 
que expresse as suas emoções. Relativamente ao que foi observado as opções mais 
restritivas sobrepõem-se; em que para 3 momentos de observação (15%) esta ação 
raramente foi permitida, enquanto que em 11 (55%) foi permita algumas vezes; por outro lado, 
nos restantes 6 momentos (30%) foi permitindo que elas sejam expressas pelo familiar/pessoa 
em situação crítica muitas vezes. 
No seguimento da apresentação dos resultados, na próxima questão os enfermeiros eram 
inquiridos relativamente a “Oiço com atenção o familiar/pessoa em situação crítica?”, no 
questionário e eram observados quanto a “Ouviu com atenção o familiar/pessoa em situação 
crítica?” durante o processo de comunicação. 
 
ESCUTA ATIVA 







Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 0 0 
Algumas Vezes 5 2 
Muitas Vezes 10 8 
Sempre 5 10 
TABELA 10 – ESCUTA ATIVA 
 
OPORTUNIDADE PARA EXPRESSAR EMOÇÕES 






Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 1 3 
Algumas Vezes 1 11 
Muitas Vezes 12 6 
Sempre 6 0 
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Volta a verificar-se uma semelhança entre as expostas obtidas no inquérito e no inquérito 
as assinaladas na escala de observação, não se registando nenhuma resposta de conotação 
negativa. Cinco dos enfermeiros (25%) optaram pela resposta algumas vezes, 10 (50%) 
assinalaram muitas vezes, e 5 (25%) afirmaram que durante o processo de comunicação 
estabelecido com a família/pessoa em situação crítica ouviram sempre com atenção o outro 
interlocutor. Por sua vez, a observação comprovou o que havia sido mencionado pelos 
enfermeiros, com 2 registos (10%) na opção algumas vezes, outros 8 (40%) na opção muitas 
vezes, sendo que a maioria com 10 observações (50%) assinalaram que o familiar/pessoa em 
situação crítica, sempre foram ouvidos com atenção pelo enfermeiro que com eles comunicou. 
Avançando na descrição do processo, quanto á questão: “Sou claro(a) na informação que 
transmito ao(s) familiar(es)/pessoa em situação crítica” para a amostra de enfermeiros e “As 
informações prestadas pelo enfermeiro foram dadas com linguagem clara” para a escala de 
observação, as respostas são na sua generalidade muito semelhantes. 
 
UTILIZAÇÃO DE LINGUAGEM CLARA 







Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 0 0 
Algumas Vezes 3 0 
Muitas Vezes 13 10 
Sempre 4 10 
TABELA 11 – UTILIZAÇÃO DE LINGUAGEM CLARA 
 
Uma vez mais parece existir alguma concordância nas respostas obtidas, sendo que 
apenas 3 (15%) enfermeiros afirmaram que apenas algumas vezes se expressaram de forma 
clara, enquanto a maioria, ou seja, 13 (75%) assinalaram a opção muitas vezes, e 4 (20%) 
indicaram adotar uma postura de clareza sempre que comunicavam com alguém. Quanto á 
escala de observação, demonstrou ser esta é uma das preocupações dos enfermeiros do 
serviço. Metade das observações permitiu assinalar que muitas vezes esta competência era 
atendida, enquanto que nos restantes 50% dos momentos de observação, confirmaram que o 
enfermeiro procurava expressar-se sempre com uma linguagem clara para o familiar/pessoa 
em situação crítica, de modo a que não ficassem dúvidas pendentes. 
Relativamente a questão: “Transmito segurança ao familiar da pessoa em situação 
crítica” para a amostra de enfermeiros e “O enfermeiro transmitiu segurança” para a escala 
de observação, os dados obtidos revelaram novamente alguma sintonia. 
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TRANSMISSÃO DE SEGURANÇA 







Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 1 0 
Algumas Vezes 1 0 
Muitas Vezes 14 6 
Sempre 4 14 
TABELA 12 – TRANSMISSÃO DE SEGURANÇA  
 
Apenas 2 enfermeiros assinalaram uma resposta mais limitativa em que 1 (5%) enfermeiro 
escolheu a opção raramente, enquanto que outro (5%) respondeu que apenas transmitia 
segurança algumas vezes através do seu discurso com a família/pessoa em situação crítica. 
A maioria dos profissionais, 14 (70%) optou por assinalar que procuram transmitir segurança 
muitas vezes, restando 4 (20%) enfermeiros que responderam transmitir essa mesma 
segurança sempre quando comunicavam com o familiar/pessoa em situação crítica. Na 
observação através da escala, os dados foram comprovados, uma vez que em 14 (70%) das 
observações esta preocupação foi sempre tida em conta, enquanto que nas restantes 6 (30%) 
tratava-se de uma preocupação aplicada por muitas vezes 
No seguimento do questionário foi abordada a questão aos enfermeiros relativa a se “As 
condições de trabalho influenciam a forma como comunico com o familiar/pessoa em situação 
crítica” e se “As condições de trabalho dos enfermeiros influenciaram negativamente a 
comunicação” utilizada na escala de observação. 
 
TABELA 13. – CONDIÇÕES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DO SU 
 
 
CONDIÇÕES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS SU 







Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 0 0 
Algumas Vezes 7 2 
Muitas Vezes 8 16 
Sempre 5 2 
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Uma vez mais, volta a verificar-se uma semelhança relativamente ás respostas de ambas 
as escalas, em que a maioria dos enfermeiros opta por duas variáveis nas suas respostas 
entre as hipóteses muitas vezes com 8 (40%) escolhas e sempre com 5 (25%), restando 7 
(35%) enfermeiros a afirmarem que apenas por algumas vezes as condições relacionadas com 
o seu trabalho influenciaram os cuidados que prestavam á pessoa em situação crítica. A 
escala de observação aplicada esta situação comprova os resultados da escala anterior, uma 
vez que, a maioria das observações 16 (80%) transmitiram que as condições de trabalho 
influenciam negativamente o processo de comunicação, dividindo-se as restantes 2 (10%) na 
hipótese algumas vezes e as outras 2 (10%) na hipótese sempre. 
Deste modo é possível concluir que 65% dos enfermeiros assinalou sentir que em muitas 
vezes ou sempre a comunicação estabelecida com a família/pessoa em situação crítica era 
limitada pelas condições de trabalho existentes, enquanto que, 90% das observações 
corroboraram com esta indicação. 
Avançando para a questão: “Sinto que o familiar/pessoa em situação crítica fica satisfeito 
com as informações transmitidas” do inquérito e “O enfermeiro demonstrou interesse em 
comunicar” utilizada da escala de observação, mantem-se a congruência nos dados obtidos. 
 
INTERESSE DOS ENFERMEIROS DO SU EM COMUNICAR 






Escala de Observação 
Nunca 0 0 
Raramente 1 0 
Algumas Vezes 5 5 
Muitas Vezes 14 10 
Sempre 0 5 
TABELA 14 – INTERESSE DOS ENFERMEIROS DO SU EM COMUNICAR 
A maioria dos enfermeiros assinala a resposta muitas vezes com 14 (70%) das respostas 
relativamente ao interesse manifestado com o processo de comunicação, enquanto que 5 
(25%) enfermeiros revelaram apenas se preocupar com a comunicação algumas vezes, 
restando 1 (5%) enfermeiro que raramente estava atento a este procedimento. A escala de 
observação confirmou os dados do questionário, uma vez que, a maioria das observações 15 
(75%) manifestaram o sentimento de interesse relativamente ao processo de comunicação, 
enquanto que os restantes 5 momentos (25%) demonstraram esse interesse algumas vezes.  
Relativamente á questão: “A minha preocupação é a vida da pessoa que está em situação 
crítica” esta apenas está presente no questionário realizado á equipa de enfermagem, uma 
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vez que, sendo algo implícito na prática dos profissionais, não se considerou ser passível da 
avaliação através da escala de observação. 
A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COMO FOCO DA ATENÇÃO 








Algumas Vezes 0 
Muitas Vezes 3 
Sempre 17 
TABELA 15 – A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COMO FOCO DA ATENÇÃO 
Da análise da tabela é possível concluir que para a totalidade dos enfermeiros inquiridos 
este é um aspeto a ter em conta, sendo que 3 (15%) indicaram que muitas vezes está é uma 
preocupação major, enquanto q u e  para 17 profissionais (85%) o doente crítico é sempre o foco 
na sua prática de cuidados. 
Na questão: “Coloco-me no lugar do(s) familiar(es)/pessoa em situação crítica” 
apresentada apenas no questionário de enfermagem a maioria dos inquiridos assinala com 
uma resposta positiva esta transferência de papéis. 
TRANSFERÊNCIA DE PAPÉIS 








Algumas Vezes 7 
Muitas Vezes 7 
Sempre 5 
TABELA 16 – TRANSFERÊNCIA DE PAPÉIS 
 
Na questão apresentada, apenas 1 enfermeiro optou pela hipótese raramente se 
transferir para o papel da pessoa de quem cuida, enquanto que 7 (35%) dos profissionais 
optou pela resposta em algumas vezes, outros 7 (35%) em muitas vezes e os restantes 5 (25%) 
na resposta sempre. De salientar que 19 dos inquiridos direcionaram as suas respostas na 
ótica desta transferência de papéis, de modo a facilitar e otimizar a sua atuação, acabando por, 
mentalmente, se colocarem no lugar de quem cuidavam. 
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Para finalizar, relativamente ao profissional, o questionário procura compreender: “Sentiu- 
se satisfeito(a) com o processo de comunicação estabelecido com o familiar/pessoa em 
situação crítica”. 
SATISFAÇÃO COM A RELAÇÃO ESTABELECIDA 








Algumas Vezes 9 
Muitas Vezes 10 
Sempre 0 
TABELA 17 – SATISFAÇÃO COM A COMUNICAÇÃO ESTABELECIDA 
Assim, 9 (45%) enfermeiros responderam ter ficado satisfeitos com a comunicação 
mantida por algumas vezes, 10 (50%) responderam muitas vezes, e 1 (5%) enfermeiro referiu 
raramente sentir satisfação com o processo estabelecido, muito em conta relacionada com os 
constrangimentos provocados pelo ambiente vivido do SU. 
Em suma, através da análise dos dados obtidos, é possível obter informação que 
carateriza a amostra e avaliar a satisfação dos enfermeiros com o processo de comunicação 
estabelecido com o familiar/pessoa em situação crítica no SU, onde é demonstrado 
objetivamente o valor do trabalho e empenho destes profissionais para a instituição que 
representam. 
Importa salientar que segundo Travelbee, a Simpatia e Satisfação são alcançadas 
quando o enfermeiro garante manutenção de ajuda com a pessoa em situação crítica, através 
do relacionamento interpessoal conseguido pela comunicação. Tal foi subjetivamente 
avaliado através da questão: Sentiu- se satisfeito com a comunicação estabelecida? onde a 
maioria dos inquiridos (95%), respondeu de forma positiva, o que sugere que os enfermeiros 
se preocupam com a importância de assegurar uma relação interpessoal, onde seja mantido 
um ambiente terapêutico, de modo a facilitar a sua prática, ajudando na identificação de 
problemas que podem parecer irrelevantes numa avaliação inicial. 
Apesar deste grau de satisfação, é evidenciada a necessidade da implementação de 
algumas estratégias de forma a otimizar o processo de comunicação. Segundo os dados 
obtidos, estas estratégias passam principalmente por três campos distintos, isto é, pela 
disponibilização de informação escrita pelos enfermeiros relativamente á sua prática; pela sua 
preocupação em informar a família/pessoa em situação crítica sobre os recursos de saúde 
disponíveis e a preocupação em envolver os familiares em todo o processo, promovendo, a 
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satisfação das pessoas e a continuidade dos cuidados, sendo, também, neste sentido que o 
PI foi construído. 
Para que o PI possa ser realizado, após a escolha da temática e a apresentação do 
diagnóstico, importa identificar o objetivo geral e os específicos decorrentes, que sirvam de 
linha orientadora do mesmo, de modo a proceder á sua construção e validação. 
Segundo Ruivo et al (2010, pág. 18) “Os objetivos apontam os resultados que se pretende 
alcançar, podendo incluir diferentes níveis que vão desde o geral ao mais específico”, 
acrescentando ainda que estes devem “…obedecer a alguns itens, sendo estes: claros, de 
linguagem precisa e concisa; em número reduzido; realizáveis; mensuráveis em termos de 
qualidade, quantidade e duração”. 
Relativamente com a definição e critérios apresentados anteriormente, cumpre assinalar 
que o objetivo geral do presente PI é: 
• Otimizar a qualidade do processo de comunicação realizado pelos enfermeiros 
do SU, com o familiar/pessoa em situação crítica. 
Deste objetivo derivam os seguintes objetivos específicos: 
• Avaliar o processo de comunicação realizado pelos enfermeiros, fazendo o 
diagnostico de situação; 
• Apresentar os resultados obtidos através da análise das escalas aos elementos 
da equipa de enfermagem; 
• Realizar uma proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem relacionada 
coma temática da “Comunicação do enfermeiro com a pessoa em situação crítica e família no 
SU do HSLE” (APÊNDICE VII); 
• Realizar um Guia de Boa Prática á pessoa em situação crítica/família no SU do 
HSLE (APÊNDICE VIII); 
• Elaborar um dossier informativo para os profissionais do SU com a consolidação de 
todos os documentos realizados. 
2.4. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO 
Avançando para a próxima fase da metodologia do projeto, denominada de planeamento, 
consiste na realização de um plano do projeto detalhado em que se identificam os recursos 
necessários, assim como as suas limitações. Nesta fase é importante definir as atividades que 
se planeia sejam realizadas de forma a dar resposta aos objetivos inicialmente propostos, 
assim como dos métodos a utilizar, recorrendo á calendarização de todo o processo. Desta 
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forma, foi construído um cronograma final (APÊNDICE XII) referente á calendarização das 
atividades planeadas para o PI, tendo que ser, posteriormente, atualizado com o seu avanço 
devido á sua natureza flexível e dinâmica. 
Após concluída a fase do planeamento, onde se perspetiva o que se vai realizar, entra-se 
na quarta fase, denominada de execução, em que se procura realizar tudo aquilo que havia 
sido planeado na fase anterior (Ruivo, et al., 2010). Apesar de muitas vezes estas duas fases 
serem apresentadas de forma separada, neste estudo, devido á sua interdependência e 
correlação na implementação do PI, decide-se apresentá-las em conjunto neste subcapítulo. 
Ao tratar-se de um PI de âmbito académico que se pretende seja implementado no 
serviço, foi apresentado á Enf. Chefe do mesmo, que posteriormente deu conhecimento sobre 
o que se pretendia fazer á diretora do SU, tendo ambas dado o seu parecer positivo. 
Posteriormente formalizou-se o pedido de autorização á Comissão de Ética da ULSNA, 
recorrendo a um documento em que é apresentado o PI de modo sintético e objetivo, 
endereçado ao sr. Presidente da administração da ULSNA (Apêndice IX), o qual, também, 
teve um parecer favorável. Durante todo o percurso de realização do PI procurou garantir-se 
o anonimato e confidencialidade dos intervenientes, tal como havia sido informado 
anteriormente, quer durante a aplicação do formulário construído, quer no posterior tratamento 
dos dados obtidos através deste. 
Seguidamente, para cada objetivo específico levantad0, irão ser apresentadas as 
respetivas atividades a serem realizadas de modo a poderem ser atingidos com sucesso. 
 
Objetivo: Avaliar o processo de comunicação realizado pelos enfermeiros, fazendo o 
diagnostico de situação. 
Atividades desenvolvidas: 
• Realização de pesquiza teórica sobre o processo de comunicação;  
• Utilização da escala de observação adequada para obtenção de dados acerca do 
processo de comunicação realizado pelos enfermeiros no SU; 
• Reunião com a Enfª Chefe e Enf.ª Orientadora para esclarecimento de dúvidas e 
apresentação dos resultados obtidos com a escala de observação; 
• Construção de um documento com os dados já aqui apresentados no Diagnóstico 
de Situação; 
• Disponibilização do documento no dossier do serviço para consulta dos 
profissionais do SU do HSLE. 
 
Objetivo: Apresentar os resultados obtidos através das 2 escalas construídas para o 
efeito aos enfermeiros da equipa do SU do HSLE; 
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Atividades desenvolvidas: 
• Realização de pesquiza teórica sobre o processo de comunicação;  
• Utilização da ferramenta IBM SPSS Statistics no tratamento estatístico dos dados 
colhidos; 
• Reunião com a Enfª Chefe e Enf.ª Orientadora para disponibilização dos dados 
obtidos; 
• Realização de um documento com os dados já aqui apresentados no Diagnóstico de 
Situação; 
• Disponibilização do documento em dossier do serviço para consulta dos 
profissionais do SU do HSLE. 
 
Objetivo: Elaborar a proposta de uma normativa para o Procedimento de Enfermagem da 
Comunicação do enfermeiro com a pessoa em situação crítica e família, a ser aplicada no 
SU do HSLE. 
Atividades desenvolvidas: 
• Realização de pesquiza teórica sobre o processo de comunicação; 
• Observação do processo de comunicação desenvolvido pelos enfermeiros com a 
família/pessoa em situação crítica no SU; 
• Elaboração de documento normativo que permita a uniformização do procedimento 
de enfermagem na comunicação do enfermeiro com a família/ pessoa em situação 
crítica no SU; 
• Reunião com a Enf.ª Chefe e a Enf.ª Orientadora; 
• Apresentação dos resultados obtidos. 
 
Objetivo: Realizar um Guia de Boa Prática a ser entregue família/pessoa em situação 
crítica no SU do HSLE. 
Atividades desenvolvidas: 
• Realização de pesquiza teórica sobre o processo de comunicação; 
• Elaboração do Guia de Boa Prática a ser entregue á pessoa em situação crítica e família 
no SU do HSLE; 
• Apresentação do documento realizado á Professora Orientadora, em concordância 
com as indicações da Enf.ª Chefe; 
• Adaptação do Guia de acordo com as sugestões da Professora Orientadora; 
• Apresentação do documento á Enf. Chefe do SU do HSLE; 
• Impressão de exemplares do Guia para disponibilização ás pessoas que recorrem 
ao SU. 
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Objetivo: Anexar ao dossier do serviço que contém as normas e orientações para os 
profissionais do SU com a consolidação de todos os documentos realizados. 
Atividades desenvolvidas: 
• Compilação de todos os documentos realizados durante o estágio e artigos 
recentes (últimos três anos) sobre o tema, no dossier do serviço de acesso e leitura 
fácil, de modo a partilhar a informação com a equipa do SU. 
 
Relativamente, aos recursos materiais e equipamentos utilizados nas atividades descritas 
anteriormente, foi muito importante a procura efetuada nas diferentes bases de dados 
científicas que tinham sido identificadas e apreendidas durante o processo formativo no 
primeiro ano do curso de mestrado, nomeadamente a EBSCO e o Repositórios Científicos de 
Acesso Aberto de Portugal, assim como o recurso a material bibliográfico existente na 
biblioteca da escola. O acesso á Intranet da ULSNA permitiu conhecer e explorar as normas 
dos procedimentos existentes, assim como de outras informações importantes para a 
construção do PI. 
Foi desenvolvida e apresentada ação de formação (ANEXO X) em serviço aos elementos 
da equipa relativamente á temática do PI, no entanto, atendendo ás particularidades do SU, 
relacionadas com a á sobrecarga de trabalho que afeta os seus constituintes, foi decidido, em 
concordância com a Enf.ª Chefe , reunir todo o material necessário á aquisição de 
conhecimento que foi transmitido em sessão de formação presencial, em formato de papel 
num dossier da formação que está facilmente disponível por todos e de consulta rápida na 
sala de reuniões do SU. 
Posteriormente e como tudo indica, após aprovação da proposta de Norma de 
Procedimento de Enfermagem pelo Conselho de Administração da ULSNA, será agendada 
nova data para realização de formação em serviço de forma presencial. 
 
2.5. AVALIAÇÃO E DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 
Para terminar a Metodologia de Projeto, a última fase corresponde á sua avaliação sendo 
que, esta “(…) deve fornecer os elementos necessários para intervir no sentido de melhorar a 
coerência (relação entre o projeto e o problema), a eficiência (gestão dos recursos e meios 
atendendo aos objetivos) e a eficácia (relação entre a ação e os resultados) (Nunes, 2017)”. 
Relativamente á avaliação PI importa salientar que esta se desenvolveu de modo contínuo 
durante todo o processo de investigação, no entanto, realizando uma retrospetiva da sua 
implementação, considera-se que, as metodologias seguidas foram adequadas para 
concretização dos objetivos delineados inicialmente. 
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É importante realçar que a equipa de enfermagem do SU se mostrou desde sempre 
disponível para a realização e implementação do PI, no entanto, ainda não foi possível 
proceder á implementação da Norma elaborada a partir do estudo realizado. Este facto 
encontra-se muito relacionado com todas as contingências vividas atualmente, no entanto 
sugere-se que, após a aprovação da mesma pelo Conselho de Administração e formação dos 
enfermeiros do serviço neste sentido, seja possível realizar uma avaliação relativamente aos 
procedimentos implementados. 
Relativamente ao suporte teórico que sustenta o relatório é importante referir que o 
Modelo de Relação Pessoa-a-Pessoa de Travelbee alerta-nos para a importância da temática 
do PI no serviço de urgência, mais concretamente nas atividades que lá são realizadas quando 
as pessoas que recorrem a este serviço estão suscetíveis de experimentar situações de 
ansiedade, dúvida e medo. Esta teórica de enfermagem afirma que o estabelecimento de uma 
relação interpessoal, que atribua o devido valor á comunicação, á escuta e á perceção por 
parte da pessoa doente relativamente aos cuidados prestados, instrui os enfermeiros sobre a 
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3. ANÁLISE E REFLEXÃO DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
O presente curso de Mestrado em Enfermagem teve o seu início em setembro de 2018, 
encontrando-se o seu plano de estudos de acordo com os regulamentos emitidos e em vigor 
á data do seu início, pela OE. Assim sendo, embora tenham sido aprovados novos 
regulamentos em 2019 relativamente ás Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 
assim como das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Médico-cirúrgica: a Pessoa em Situação Crítica, respetivamente; os documentos legislativos 
que orientaram este curso assim como a realização do Estágio Final e consequentemente do 
seu Relatório, são os documentos emitidos no ano de 2011, em Diário da República. 
No que se refere ás competências relativas ao grau de mestre em enfermagem, estas 
enquadram-se no Decreto-lei n.º 115/13 regulado pelos regimes jurídicos dos graus 
académicos do Ensino Superior, estando de acordo com o documento com parecer positivo 
apresentado á Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior (Universidade de 
Évora, 2015). De modo a objetivar a análise e facilitar a sua compreensão as competências 
de mestre adquiridas serão apresentadas em conjunta interligação com as competências 
comuns e específicas do enfermeiro especialista a que dizem respeito. 
Apesar do PI ter a sua temática relacionada com a Comunicação do Enfermeiro com a 
família/pessoa em situação crítica no SU, no decurso do período de Estágio Final foram 
realizadas outras intervenções de modo a serem atingidos os objetivos inicialmente propostos 
para garantir a aquisição das competências identificadas anteriormente, que serão 
explicitadas de forma crítica e reflexiva no presente capítulo. 
3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM 
ENFERMAGEM 
Atendendo ao Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 
estas deverão se adquiridas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da 
sua área de especialização, encontrando-se relacionadas com o seu elevado nível de 
conceção, gestão e supervisão de cuidados, devendo ser aplicadas através de um suporte 
instituído no exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 
assessoria (Regulamento n.º 122/11 de 18 de fevereiro, p. 8649). 
Relativamente ás competências comuns do enfermeiro especialista, estas centram-se 
em quatro campos de ação (domínio de competência) correspondendo ao “(…) conjunto de 
competências com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” 
(Ibidem, 2011) denominando-se: 
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A - Responsabilidade profissional, ética e legal; 
B - Melhoria contínua da qualidade; 
C - Gestão dos cuidados; 
D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 
A cada domínio surgem associadas diversas unidades de competência “(…) que 
representam uma realização concreta, revestindo -se de um significado claro e de valor 
reconhecido no processo” (Ibidem, 2011). Relativamente ás competências de mestre em 
enfermagem, estas são encontradas no documento de apresentação do pedido de 
acreditação á A3ES (Universidade de Évora, 2015, p. 26). 
 
A – RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ÉTICA E LEGAL  
A1 – Desenvolve uma prática profissional e ética e legal na área de especialidade, agindo 
de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional 
A2 – Garante práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais. 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM: 
3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 
gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 
responsabilidades éticas, profissionais e sociais. 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 
área de especialidade. 
 
Tratando-se a enfermagem de uma profissão norteada pela máxima do cuidar, assenta 
nalguns princípios basilares, pressupostos éticos e morais assim como deveres, princípios e 
regras, inscritos na Deontologia Profissional, que segundo Nunes (2008) “visa disciplinar uma 
atividade profissional, estabelecer regras direcionadas para a vivência profissional (…)” (p. 36). 
Os princípios aqui regidos são a base fundamental nos cuidados ao Outro, na medida em que 
a preocupação com o seu bem-estar e a proteção dos seus direitos representam conceitos 
morais básicos. O Estatuto da OE, mais concretamente o artigo 99º, defende que “as 
intervenções de Enfermagem são realizadas com a preocupação de garantia da defesa e da 
dignidade da pessoa humana e do Enfermeiro” (2015, p. 8078), traduzindo-se pelo respeito 
por ela própria, evidenciando a capacidade de aceitar o Outro no seu cuidado, numa atitude 
de prestação de cuidados holísticos (Deodato, 2014, p.91). Assim sendo, o enfermeiro 
especialista ao procurar soluções, procura garantir a condução os processos de tomada de 
decisão, faz a sua avaliação, devendo partilhar os seus resultados de modo a permitir o 
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desenvolvimento da prática especializada. 
A integração na equipa multidisciplinar no SU permitiu, também, uma abertura á reflexão 
conjunta, sendo que a prestação de cuidados, maioritariamente, em Balcão 2, possibilitou a 
adequação de estratégias de tomada de decisão através do recurso a conhecimentos 
diferenciados de forma rigorosa e em tempo útil; assim como a discussão com os restantes 
membros da equipa multidisciplinar, respeitando a vontade da própria pessoa em situação 
crítica/família na perspetiva de manutenção da humanização dos cuidados, defendida pelos 
autores anteriormente apresentados. 
Durante o processo de cuidar, “os enfermeiros são constantemente confrontados com 
a tomada de decisão ética” (Nora, Deodato, Vieira e Zoboli, 2016, p. 2) sendo esta muitas 
vezes difícil, uma vez que envolve diversas dimensões do ser humano, requerendo uma 
análise cuidada que, referindo-se á pessoa em situação crítica, exige uma resposta rápida 
e adequada á situação levantada. Deste modo, é essencial desenvolver habilidades 
relacionadas com a toma de decisões, sendo “(…) essencial para a excelência da prática 
profissional e para a qualidade dos serviços de saúde” ( Ibidem, 2016), uma vez que trata-
se de “sensibilidade moral acentuada, saber ético, experiência de vida, virtude, informação 
e um grande compromisso pessoal para fazer o que “está certo” (Nora, et al., p. 6) 
Todos os utentes que recorrem ao SU esperam por partes dos profissionais que lá 
trabalham sentimentos e manifestações de humanismo, que reconheçam as suas 
problemáticas e que tentem responder de forma adequada ás suas solicitações. Estas 
máximas ganham maior proeminência, quando a pessoa se encontra numa situação crítica 
com risco de vida eminente. Ao dar entrada na sala de reanimação ou Balcão 2, a pessoa em 
situação crítica espera que os profissionais atuem com base no conhecimento científico que 
detêm, não descurando as dimensões éticas, legais e deontológicas, de modo a que, a sua 
vontade seja tida em conta. 
Na mesma linha de pensamento, é esperada “(…) uma interação entre Enfermeiro e 
utente, indivíduo, família, grupos e comunidade” (Decreto-Lei n.º 161/96 de 4 de setembro, p. 
3); estabelecendo-se “(…) uma relação de ajuda com o utente” (Ibidem, 1996), como 
enunciado no artigo 5º do REPE. Desta forma é importante destacar um dos grandes 
objetivos da equipa de enfermagem, segundo o Modelo de Relação Pessoa- a-Pessoa de 
Travelbee, é ajudar a pessoa em situação crítica e/ou a sua família na prevenção e na forma 
em como encaram o processo da doença, ajudando-os a adquirir ensinamentos frutíferos, 
decorrentes das experiências vivenciadas (Travelbee, 1979). 
O Estágio realizado no SU do HSLE assim como no meio pré-hospitalar SIV, 
contribuíram para uma reflexão interior e adequação acerca das práticas realizadas, assim 
como para um ganho relativamente ao conhecimento do próprio enquanto pessoa com 
valores e princípios individuais, mas principalmente enquanto enfermeiro. 
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Se diariamente o número de enfermeiros é considerado manifestamente insuficiente 
relativamente ás necessidades apresentadas pela pessoa em situação crítica, no SU esta 
realidade ganha maior relevância, pela complexidade e exigência dos cuidados prestados por 
estes profissionais. Esta realidade, juntamente com a falta de recursos materiais e logísticos, 
contribui para que sejam levantadas dúvidas relativamente á manutenção e respeito pela 
privacidade da pessoa doente (Settani et al, 2019). 
Outro dos fatores a ter em conta é a realização de inúmeras técnicas extremamente 
invasivas, que provocam na pessoa em situação crítica um sentimento de 
“despersonalização” sentindo-se como um “objeto”, sem poder de decisão relativamente a 
tudo aquilo que lhe é feito e que por outro lado é impedida de fazer e decidir, alienando-se 
uma relativa promiscuidade a toda esta realidade diferenciadora onde a presença de doentes 
com diferentes graus de complexidade e patologias associadas, contribuam para o sentimento 
anteriormente apresentado (Ibidem, 2019). 
A realidade dos SU em Portugal, faz transparecer uma imagem para as pessoas que por 
necessidade a eles recorrem, de um cariz desfavorável, muitas vezes identificado como “um 
cenário intimidador” (Ibidem, 2019, p.205), em que o seu próprio conforto é muitas vezes 
descurado. Importa, assim, fazer referência á formação desenvolvida pelo colega de estágio 
acerca da importância da aquisição e manutenção de estratégias de conforto adequadas ao 
SU segundo a teoria do conforto de Kolcaba.  
Atendendo ao grau de satisfação da pessoa em situação crítica/família relacionado com 
a prestação de cuidados prestado pelos enfermeiros no SU, estes encontram- se diretamente 
relacionados com a experiência de episódios anteriores, uma vez que, apesar da diferença 
relativamente á situação que a levou a recorrer a este serviço, os termos comparativos sejam 
muitas vezes levantados devido ao pré-conceito existente, devendo segundo Nora, et al. 
(2016), o enfermeiro, “ao respeitar o princípio da dignidade humana, todos os demais valores, 
por consequência, também serão considerados, ou seja, as crenças do usuário serão 
respeitadas, existirá privacidade durante o atendimento, efetiva comunicação e serão 
atendidas as necessidades do usuário” (p. 6). 
De igual modo, importa destacar que a realização do trabalho de grupo na unidade 
curricular de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, no 1º Semestre, sobre a temática 
das “Diretivas Antecipadas de Vontade”, onde se procurou responder a várias questões e 
desenvolver competências no domínio da ética e deontologia, tendo contribuído de igual modo 
para a aquisição desta competência. Durante o Estágio Final, o trabalho referido 
anteriormente foi apresentado quer aos profissionais do SU, quer aos utentes presentes na 
sala de espera no dia agendado (APÊNDICE XI). Ainda, por tratando-se de uma temática 
atual com problemática ética e legal intrínseca foi também apresentado numa ERPI (Entidade 
Residencial Para Idosos) aos seus utentes institucionalizados, funcionários e colaboradores 
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(ANEXO IV). 
Durante a realização do estudo com a aplicação do questionário aos enfermeiros e da 
escala de observação á sua prática relativamente ao processo de comunicação, foram sempre 
mantidos e respeitados os princípios éticos, profissionais e sociais, no cumprimento pelo 
direito á privacidade e confidencialidade dos dados, anteriormente garantidos através da 
realização de um pedido á comissão de ética e ao diretor clínico da ULSNA (ANEXO II). 
Tendo em conta o anteriormente apresentado, conclui-se que durante o Estágio Final 
foram prestados cuidados de enfermagem de qualidade, respeitando a deontologia 
profissional, assim como as diretrizes emanadas no REPE, nomeadamente na preocupação 
com a liberdade e a dignidade humana (artigo 99.º), os valores humanos (artigo 102.º) e os 
direitos á vida e á qualidade de vida (artigo 103.º), considerando, obviamente, todos os outros 
artigos e orientações dos mesmos (OE, 2016). 
B – MELHORIA DA QUALIDADE 
B 1 – Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 
estratégicas institucionais na área da governação clínica. 
B 3 – Garante um ambiente terapêutico e seguro 
 
 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM: 
5 – Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais. 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
Atendendo á Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-2020, compreende-
se que a qualidade em saúde é vista como a “prestação de cuidados acessíveis e equitativos, 
com um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a 
adesão e satisfação do cidadão” (Despacho nº5613/15 de 27 de maio, p.13550). 
A qualidade e segurança em saúde são dois conceitos indissociáveis e que todos os 
profissionais de saúde procuram alcançar na sua prática diária, encontrando-se integrados na 
Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde, o Plano Nacional para a Segurança dos 
Doentes 2015- 2020, 
“cada serviço prestador de cuidados de saúde é, em si mesmo, um sistema 
muito complexo e instável, que requer uma forte e permanente capacidade 
de adaptação á multiplicidade de patologias, de atos e de percursos 
diagnósticos e terapêuticos (...) a gestão dos riscos associados aos cuidados 
obriga a uma abordagem global, coletiva, organizada e permanentemente 
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acompanhada. A eficácia desta abordagem global assenta na implicação 
ativa de três grandes funções estreitamente ligadas entre si: a função de 
governação, a função de acompanhamento e a função operacional” (DGS, 
2015b). 
A gestão dos riscos associados á prestação de cuidados de saúde é uma 
responsabilidade coletiva de todos os profissionais, relacionando-se, principalmente, com a 
responsabilização individual de cada profissional, no entanto, o enfermeiro especialista em 
enfermagem médico-cirúrgica deve assumir-se uma referência nesta área, na medida em que 
os objetivos estratégicos deste Plano são: 
1. Aumentar a cultura de segurança do ambiente interno; 
2. Aumentar a segurança da comunicação; 
3. Aumentar a segurança cirúrgica; 
4. Aumentar a segurança na utilização da medicação; 
5. Assegurar a identificação inequívoca dos doentes; 
6. Prevenir a ocorrência de quedas; 
7. Prevenir a ocorrência de úlceras de pressão; 
8. Assegurar a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de incidentes; 
9. Prevenir e controlar as infeções e as resistências aos antimicrobianos.  
(Despacho nº1400-A/15 de 10 de fevereiro, p.3882-3883). 
 
Seguindo as normativas a OE (2017), os Padrões de Qualidade dos Cuidados 
Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica têm como finalidade serem “(…) um 
referencial para a prática especializada, que estimule a reflexão e a criação de projetos de 
melhoria contínua da qualidade”, sendo destacada a importância para a realização de projetos 
por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirúrgica, que vão ao 
encontro dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-
2020. 
Durante a realização do Estágio e de modo a contribuir para a melhoria da qualidade dos 
cuidados de enfermagem prestados no SU, foram realizadas algumas iniciativas, entre as 
quais se destaca a proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem acerca da 
Comunicação do Enfermeiro com a Pessoa em Situação Crítica/ Família, que tem como um dos 
objetivos aumentar a segurança da comunicação entre o enfermeiro e a pessoa em situação 
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crítica/família. 
A participação na formação sobre as Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI) 
realizada pela responsável do Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 
(PPCIRA) do HSLE, assim como, a preocupação constante sobre a necessidade de adoção 
de medidas específicas para controlo e prevenção dos surtos de infeção no SU. Tratando-se 
de uma porta aberta do Hospital com exterior, a comunicação segura com os colegas dos 
serviços, garantindo as novas normativas implementadas no serviço na transição de cuidados 
é uma das normativas a ser respeitada pelos enfermeiros do serviço. Assim sendo, durante o 
estágio procurou-se a realização de um trabalho seguro de modo a conseguir um ambiente 
terapêutico, incentivando os restantes profissionais para o mesmo, de modo a contribuir para 
ganhos relacionados com a qualidade em saúde.  
Tratando-se a enfermagem de uma profissão da área da saúde que tem como um dos 
principais objetivos prestar cuidados de excelência ao ser humano, exigindo uma 
aprendizagem contínua de modo a preparar os profissionais para as contrariedades com que 
se deparam diariamente, requerendo  para isso uma investigação contínua de forma a 
promover práticas adequadas de cuidados e aprendizagem, contribuindo para o 
desenvolvimento e aperfeiçoamento da sua prestação dos cuidados (Nunes, 2017, p.7). 
 
C – GESTÃO DOS CUIDADOS 
C 1 – Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 
articulação na equipa de saúde. 
C 2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos ás situações e ao contexto visando a 
garantia da qualidade dos cuidados. 
COMPETÊNCIA DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
1 – Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 
supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada. 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
O modo adequado de gerir a equipa, os recursos materiais, assim como as prioridades 
intrínsecas, foi outra das capacidades desenvolvidas, uma vez que, apesar de diariamente 
se trabalhar no serviço este decorreu, não se consegue ter a noção de toda a dinâmica e 
complexidade associadas á sua gestão. Para ser observado diretamente o trabalho 
realizado pela Enf. Chefe, foram realizados dois turnos com a Enf.ª com função de substituta 
da Chefe na sua ausência, uma vez que por motivos de indisponibilidade a Enfª Chefe não 
pode estar presente em nenhuma das ocasiões. 
Relativamente a todas as alterações hospitalares ocorridas diariamente, cabe ao 
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enfermeiro-chefe demonstrar competências para as gerir e simultaneamente adequar as suas 
equipas e serviços, assim como colaborar na investigação e formação. Trata-se de um papel 
complexo, na medida, em que exige o recurso de muitas capacidades específicas na área da 
gestão em saúde, nomeadamente a capacidade de organização, comunicar, deliberar, formar, 
coordenar e, sobretudo valorizar as competências da equipa (Augusto, 2013). 
Durante o período de estágio, colaborou em decisões com a equipa multidisciplinar, 
atuando de modo a conseguir alterar resultados em benefício dos utentes. De todas as funções 
exercidas relacionadas com a gestão do serviço, importa destacar a realização dos planos de 
trabalho semanais dos enfermeiros e dos assistentes operacionais, os pedidos de consumos 
de material e pedidos de alimentação. Procurou-se orientar o trabalho e otimizar os recursos 
disponíveis, relativamente ao ambiente complexo que é vivido no SU, sendo que, 
"o Enfermeiro Gestor interpreta e desenvolve os processos de mudança 
através dos métodos e atitudes de gestão adequados (...) é responsável pelo 
desenvolvimento profissional dos membros da sua equipa e 
consequentemente, pelo desenvolvimento organizacional (...) reconhece o 
desenvolvimento profissional como um processo contínuo de aquisição e 
aprofundamento de competências para um desempenho excelente e, um 
elemento facilitador e estimulador da eficácia organizacional"(Ordem dos 
Enfermeiros, 2018). 
Apesar da metodologia de trabalho em vigor no SU ser o método individual – “(…) 
conceito de cuidado global e implicam afetação de um enfermeiro a um único cliente ou mais 
do que um, se a “carga de trabalho” o permitir” (Costa, sd, p. 237), o trabalho multidisciplinar 
é privilegiado na medida em que se trabalha em colaboração de modo a garantir á pessoas em 
situação crítica que recorre ao SU a melhor prestação de cuidados de qualidade, sendo 
mantido um sentido de responsabilidade compartilhado. 
Deste modo, cabe ao Enf. Chefe e ao Enf. Responsável/turno a promoção do trabalho 
em equipa e a gestão de eventuais conflitos que possam surgir decorrentes da inter-relação 
estabelecida entre os diversos pares existentes no contexto.  
A prestação de cuidados a pessoas em situação crítica requer a existência de materiais 
e tecnologia avançada, sendo necessário que os mesmos se encontrem funcionantes e que 
os seus elementos os saibam utilizar adequadamente, sendo função do enfermeiro 
especialista ter este conhecimento e promover a formação aos seus pares, em caso de 
necessidade. 
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D – DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS 
D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade 
D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 
 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência. 
4. – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida. 
5. – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 
pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
em geral e da enfermagem em particular. 
6. Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área de 
especialidade. 
Uma das caraterísticas diferenciadoras do SU na sua prática diária, relativamente aos 
outros serviços hospitalares reside, principalmente, no facto da sua multiplicidade e diferença 
de realidades ocorridas diariamente, ou seja, apesar de tratar-se de um SU básico, a sua 
afluência e capacidade de resolver inúmeras situações, concorrem para que a sua prática 
proporcione uma aprendizagem contínua e enriquecedora para os seus profissionais. 
As experiências vivenciadas diariamente, permitem adquirir um processo de 
autoaprendizagem, proporcionando aos profissionais de saúde a possibilidade da prática de 
reflexões diárias acerca dos sentimentos e das necessidades de adequação de 
conhecimentos de modo a aperfeiçoar a sua prestação de cuidados. Segundo Hesbeen 
(2000), “tudo aquilo que é vivido, no dia a dia, por quem presta cuidados, contribui para 
enriquecer as suas qualidades” (p. 64), no entanto, apenas esta vivência por si só não é 
suficiente, exige uma reflexão, discussão e conceptualização (Ibidem, 2000). 
A segurança e boa prática relacionada com os cuidados de enfermagem mantidos com á 
família/pessoa em situação crítica no SU, foram caraterísticas desenvolvidas no decurso do 
período de Estágio, através do investimento pessoal com a consulta de bibliografia permitindo 
aprofundar conhecimentos previamente adquiridos, tendo em conta as diversas situações 
vivenciadas. A integração na equipa multidisciplinar, a gestão de sentimentos, quando 
confrontado com situações de stress e o aperfeiçoamento da capacidade comunicacional com 
a pessoa em situação crítica/família, contribuíram para ultrapassar muitos dos problemas 
encontrados. Também Hesbeen (2000) afirma que “os conhecimentos técnicos e científicos 
decorrem, em grande parte de saberes estabelecidos e da sua atualização” (p. 65). 
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Durante o período de Estágio, os Bombeiros Voluntários de Arronches realizaram no 
Centro Cultural daquela localidade, as I Jornadas de Emergência Pré-Hospitalar (ANEXO VI). 
De entre os diversos temas apresentados, importa destacar: “EAM – Abordagem ao grande 
queimado”, em que foram discutidos alguns cuidados a ter presentes neste tipo de situações 
de Emergência, “SEMES (Sociedad Española de Medicina de Urgências y Emergências) 
Extremadura”, proporcionando a apresentação da entidade espanhola, mais concretamente 
da realidade transfronteiriça, das suas metodologias de trabalho e das suas dinâmicas quando 
confrontados com situações de Urgência/Emergência e os dois workshops assistidos sobre 
“Abordagem ao politraumatizado” e “Hemorragia Major”. 
A participação nestas Jornadas, proporcionou o despertar para várias questões da 
enfermagem em contexto de urgência e emergência, uma vez que apesar de serem 
organizadas por uma classe técnica diferente, a grande maioria das temáticas abordadas foi 
apresentada por elementos da equipa VMER de Portalegre com grau de conhecimento 
especializado e diferenciado relativamente á Urgência/Emergência em contexto pré-
hospitalar. 
A participação no XXV Encontro Nacional da APPSP (Associação Portuguesa para 
Promoção da Saúde Pública) no dia 29 de outubro de 2019 (ANEXO V) com o tema 
“Comunicação e Saúde” (Anexo 3). proporcionou a aquisição de novos conhecimentos e 
dinâmicas relativamente á comunicação em saúde com a apresentação de novos 
instrumentos e estratégias, assim como de projetos inovadores com testemunhos nesta área. 
A presença de profissionais especializados e diferenciados neste campo concorreu para a 
otimização de conhecimentos encontrados na bibliografia anteriormente consultada. 
A profissão de enfermagem tem apresentado um grande crescimento e desenvolvimento 
nos últimos tempos, muito graças á vertente da Investigação, tendo permitido orientar as 
práticas e a formação dos profissionais, contribuindo, principalmente para a procura contínua 
de ganhos relacionados com a qualidade em enfermagem. Tal como defende Hesbeen 
(2000), “(…) é primordial que seja estimulado o gosto pela curiosidade intelectual que, pouco 
a pouco, irá alimentar um saber estruturado, mas não dogmático (…)” (p. 65). 
Por último, a elaboração do PI permitiu o aperfeiçoamento de conhecimentos acerca do 
processo de investigação de modo autónomo e contínuo, mais concretamente pela 
compreensão das diversas etapas deste processo e do modo como é possível serem 
ajustadas e colocadas em prática, tendo em conta a realidade do contexto onde é realizado o 
Estágio, importa também salientar que a pesquiza bibliográfica realizada para a realização do 
artigo “A comunicação do enfermeiro com a família/ pessoa idosa em situação crítica como 
intervenção para diminuição da sua ansiedade e sofrimento no serviço de urgência” 
(APÊNDICE III) teve contributo importante para a sua realização. 
“Só falar, não é comunicar – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU” 
 
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre                                             61 
Após a aplicação da escala de observação para reavaliação dos conceitos e metodologia 
apresentada, pode concluir-se que os principais aspetos a merecerem melhoramento por 
parte dos profissionais, relativamente ao processo de comunicação com a pessoa em situação 
crítica/família, foram melhorados, pelo que, tal como foi planeado, será deixado material 
impresso no dossier da formação do serviço, de modo a proporcionar a consulta por parte dos 
profissionais e esclarecer dúvidas que possam surgir. 
Relativamente á descrição apresentada anteriormente, consideram-se adquiridas as 
competências pretendidas. 
3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE 
EM ENFERMAGEM 
Relativamente ás relacionadas com o perfil de competências específicas do enfermeiro 
especialista em enfermagem - a pessoa em situação crítica, fazem parte integrante as 
competências comuns descritas anteriormente, acrescendo o conjunto de competências 
especializadas que visam providenciar um enquadramento regulador para a sua certificação. 
Assim sendo, estas dividem-se em 3 campos, englobando o cuidar da pessoa que encara 
processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica; otimizar a resposta a situações 
de catástrofe ou emergência multivítimas, assim como na intervenção para prevenção e 
controlo de infeção. (Ordem dos Enfermeiros, 2011c) 
Neste capítulo irão ser apresentadas as principais intervenções realizadas 
simultaneamente com a sua reflexão, sobre o percurso realizado para a aquisição e 
desenvolvimento das competências específicas de enfermeiro especialista em enfermagem 
médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica, articulando com as desenvolvidas na vertente 
de mestre em enfermagem, tal como foi realizado no capítulo anterior. 
K1 – CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENÇA 
CRÍTICA E OU FALÊNCIA ORGÂNICA. 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
4 – Realiza desenvolvimento autónomo e conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
Relativamente aos enfermeiros que prestam este tipo de cuidados especializados 
necessitam possuir uma base de conhecimento diferenciada em todas as áreas do mesmo, 
relativamente á sua componente científica, técnica e relacional, de modo a proporcionar que 
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estes cuidados se adequem aquela pessoa em situação crítica/família e sejam prestados de 
forma imediata (Regulamento nº124/11 de 18 de fevereiro) 
Para a aquisição de competências e aprendizagens durante os períodos de Estágio 
contou- se com o acompanhamento de uma enfermeira perita ao longo do estágio na UCP e 
de uma enfermeira especialista durante o período passado no SU, procurando realizar uma 
pesquiza e desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências para a 
prática profissional. 
Para desenvolvimento das referidas competências, contribuiu principalmente a realização 
do estágio final num SU e numa UCP, sendo que este último campo de estágio representou 
uma novidade ao nível do ensinamento e prática profissional. Assim, conjuntamente ao estudo 
e consulta bibliográfica realizados, a ajuda e disponibilidade da enfermeira supervisora do 
serviço permitiram a aquisição de conhecimentos sobre equipamentos diferenciados, tais 
como ventiladores, monitores, equipamento de hemodiálise, entre outros. que requerem um 
processo de aprendizagem diferenciado para a sua utilização. 
O serviço de UCP contribuiu para ganhos a nível do percurso profissional, permitindo 
desenvolver competências de avaliação, monitorização, vigilância e identificação precoce de 
possíveis complicações, uma vez que, ao encontrarem-se internados nesta unidade doentes 
com necessidade de cuidados com uma especificidade superior aos doentes que recorrem ao 
SU do HSLE, requerem por parte dos profissionais uma otimização e adequação dos seus 
conhecimentos de modo a conseguirem dar resposta á panóplia de situações críticas 
apresentadas. 
A manutenção do tubo oro traqueal, e o desmame do ventilador foi um procedimento de 
grande aprendizagem adquiridos na UCP, tratando-se de uma técnica realizada quase 
diariamente no serviço e com a qual apenas esteve em contacto durante o curso base de 
enfermagem. Foi necessário empenho para alienar segurança e destreza na sua prática, 
recorrendo á teoria aprendida na disciplina de EMC 2 na forma como é realizado o desmame 
do doente com ventilação invasiva para suporte de oxigénio não invasivo, assim como de 
todos os procedimentos associados durante este período crítico. 
Na UCP, os cuidados técnicos de alta complexidade do serviço tiveram contributo 
importante para o desenvolvimento na aprendizagem. Assim, a técnica com cateter Swan- 
Ganz, o sistema de Volume View a colocação de linha arterial, e os cuidados de enfermagem 
sobre a manutenção do apósito PICO são alguns exemplos que exigiram estudo e dedicação 
para se conseguir dar uma resposta adequada a todos os focos de instabilidade sobre os 
quais era necessário atuar. 
Relativamente aos princípios de enfermagem relacionados com a manutenção e 
manuseamento com o apósito PICO (ANEXO X), foi realizado um póster, com apresentação 
no serviço, enquadrando a importância da manutenção das medidas de prevenção da infeção 
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hospitalar, que algumas vezes não eram tidas em conta no serviço de internamento da UCP, 
contrariamente ao verificado no SU do HSLE, de modo a prevenir e evitar as IACS (Infeções 
Associadas aos Cuidados de Saúde), sendo esta também uma das competências do 
enfermeiro especialista. 
Durante o período decorrido na UCP, teve a oportunidade de realizar um período de 
observação de 2 turnos no bloco operatório da referida unidade, onde foi possível assistir a 
duas cirurgias cardíacas, desde a preparação do doente realizada no serviço de internamento, 
o seu acompanhamento á sala de operações e posteriormente a sua transferência para o 
recobro e recuperação até á alta. 
Tratando-se de uma realidade nova permitiu a aquisição de novos conhecimentos e 
aprendizagens, possibilitando a experiência de assistir ao processo de circulação 
extracorpórea, realizado por uma enfermeira sénior que explicou todo o procedimento de 
forma minuciosa. 
A dor na pessoa em situação crítica é um sintoma comum, quer pela á situação da doença 
vivenciada como pela vulnerabilidade durante os procedimentos dolorosos a que são 
submetidos. Segundo a CIPE (2011), a dor é definida como 
“Aumento de sensação corporal desconfortável, referência subjetiva de 
sofrimento, expressão facial característica, alteração do tónus muscular, 
comportamento de autoproteção, limitação do foco de atenção, alteração da 
perceção do tempo, fuga do contacto social, comportamento de distração, 
inquietação e perda de apetite, compromisso do processo de pensamento” 
(p. 50). 
Desde 2003 que a DGS indica que a dor é o 5ºsinal vital, na Circular Normativa nº9/DGCG 
de 14 de junho, “(…) sendo a sua gestão um direito do doente, um dever profissional e um 
passo fundamental para a efetiva humanização dos cuidados de saúde” (SPCI, sd, p.6). 
Frequentemente, durante o estágio fomos confrontados com a instabilidade do doente, 
havendo oportunidade de ajustar de modo correto e adequado as atitudes e habilidades 
relacionadas com a administração de terapêutica, de modo a minimizar as complicações. Um 
dos exemplos a destacar, relaciona-se com a medicação utilizada para o controlo da dor, uma 
vez que sendo os doentes submetidos a grandes cirurgias, este tipo de medicação tem uma 
especial relevância para a sua recuperação durante o internamento, sabendo-se o 
relacionamento da dor com o estado psicológico do doente e consequentemente, a sua 
disponibilidade para participar numa recuperação efetiva do seu estado de saúde. 
Relativamente á competência apresentada, durante o estágio no SU participou na 
formação da colega de estágio acerca da segurança e a importância do uso adequado do 
medicamento endovenoso no SU, em que foram apresentados normas e cuidados 
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relativamente ao se manuseamento para garantir a segurança do doente. 
A gestão da comunicação detém uma importância relevante no processo complexo da 
doença, não apenas para a pessoa em situação crítica, como também para a sua família, uma 
vez que o direito á informação os assiste, devendo o enfermeiro informá-los relativamente aos 
cuidados de enfermagem realizados (Dec. Lei n.º 156, 2015) 
Representando a comunicação uma ponte entre o enfermeiro e a pessoa em situação 
crítica/família, permitindo a gestão do medo e da ansiedade relacionados com o 
desconhecido, principalmente pela situação de fragilidade apresentada e pela agressividade 
dos procedimentos realizados, a explicação de tudo aquilo que é realizado e qual a sua 
finalidade proporcionam a sua estabilização. 
O SU pela sua realidade e dinâmica é um serviço gerador de sentimentos de medo e 
ansiedade ás pessoas que a ele recorrem, cabendo aos enfermeiros que lá trabalham através 
de um processo de comunicação adequado, estabelecer uma relação terapêutica com a 
pessoa em situação crítica/família de modo a controlar estes sentimentos, criando uma 
relação de confiança na prestação de cuidados. Foram este conjunto de questões que 
contribuíram para a construção do PI relacionado com o tema da Comunicação do Enfermeiro 
com a Pessoa em Situação Crítica/Família no SU. 
É importante referir que, todas as aprendizagens e formações contribuíram para a 
aquisição e o aperfeiçoamento da competência de mestre na realização do desenvolvimento 
autónomo de aptidões, onde se verificou um investimento significativo na área da formação, 
permitindo estar atento para os sinais de instabilidade dos doentes onde foram prestados 
cuidados. 
Deve também referir-se que as UC lecionadas durante o curso foram importantes para a 
sua aquisição, na medida em que, tratando-se de uma competência complexa, exige uma 
articulação e relacionamento entre todas as áreas do saber de enfermagem. Os cursos 
frequentados durante o período letivo, de Suporte Avançado de Vida (SAV) (ANEXO VII) e do 
International Trauma Life Support (ITLS) (ANEXO VIII) demonstraram ser ferramentas muito 
importantes, não apenas para o sucesso durante o período de Estágio, mas principalmente 
pelas ferramentas de autoconfiança derivadas das diversas situações simuladas durante os 
cursos e com as quais somos confrontados na nossa prática diária. 
O percurso do Estágio, com as diversas experiências proporcionadas, assim como com 
a otimização de conhecimentos previamente adquiridos e outros conseguidos através de 
pesquisa bibliográfica e estudo, permitiram desenvolver esta competência. 
 
K2 – DINAMIZA A RESPOSTA A SITUAÇÕES DE CATÁSTROFE OU EMERGÊNCIA 
MULTI-VÍTIMA, DA CONCEÇÃO Á AÇÃO. 
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COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
A prestação de cuidados em situação de catástrofe – “(…) acidente grave ou a série de 
acidentes graves suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, (...), vítimas, 
afetando intensamente as condições de vida (...)” (Lei nº27/06 de 3 de julho), condiciona a 
atuação do enfermeiro. 
A equipa multidisciplinar do SU deverá ter conhecimentos técnicos e científicos 
atualizados nesta área, de modo a poder atuar prontamente, atendendo o maior número de 
vítimas, no espaço mais curto de tempo, disponibilizando os melhores recursos possíveis. 
Durante o Estágio Final foi possível identificar e rever os diversos materiais e kits 
existentes no SU disponíveis para situações de emergência com multivítimas. Apesar do 
plano de catástrofe ter sido aprovado há dois anos, o facto de existir pouca experiência por 
parte das equipas nestas situações, torna necessário promover formação e educação a todos 
os serviços para que um maior número de profissionais de saúde. esteja preparado para atuar 
em caso de necessidade. 
No Estágio no SU, houve a oportunidade de acompanhar uma atividade realizada pela 
colega de curso na apresentação da sua formação denominada “atuação dos enfermeiros do 
SU em situação de catástrofe”. O objetivo desta atividade foi enumerar e definam as 
intervenções necessárias para fazer face á situação apresentada, permitindo uma análise e 
discussão das metodologias e procedimentos a realizar em caso de necessidade. 
Outras das formações desenvolvidas por um colega de curso foi a realização de um 
debriefing do serviço de urgência como determinante na segurança do doente crítico quando 
encaminhado para a sala de reanimação, apresentando aspetos a ser melhorados de modo 
a otimização todo o processo. Esta situação permitiu refletir sobre as ações a serem realizadas 
de forma imediata quando se trata de uma situação de exceção. 
O debriefing é uma ferramenta bastante utilizada para potencializar a aprendizagem por 
meio da experiência. Este conceito surgiu já na Segunda Guerra Mundial e é utilizado hoje de 
maneira generalizada para dar resposta a questões relacionadas com resolução de 
problemas, gestão de processos, orientação de desempenho entre outras (Sontag, 2017). 
Na existência de uma situação de catástrofe, tal como noutras situações, é essencial que 
a articulação entre o pré-hospitalar e o hospital funcione na perfeição, mostrando-se 
engrenada para responder adequadamente aos constrangimentos que possam surgir. A 
realização de 2 turnos na SIV Elvas permitiu compreender a sua dinâmica e a forma como a 
equipa pré-hospitalar atua e a importância do seu papel. A prestação de cuidados em situação 
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de catástrofe implica, maioritariamente, estar preparado para trabalhar em ambientes caóticos 
e, certamente, deparando-se com situações de extrema fragilidade para as vítimas. 
Pelas diversas atividades realizadas durante o estágio em conjunto com a pesquisa 
bibliográfica realizada, considera-se que foram atingidos os objetivos propostos para o 
desenvolvimento desta competência específica. 
K. 3 – MAXIMIZA A PREVENÇÃO, INTERVENÇÃO E CONTROLO DA INFEÇÃO E DE 
RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA A VIVENCIAR 
PROCESSOS MÉDICOS E/OU CIRÚRGICOS COMPLEXOS DECORRENTE DE 
DOENÇA AGUDA OU CRÓNICA. 
 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
7 – Evidencia competência comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 
de especialidade. 
A competência anteriormente enunciada foi desenvolvida ao longo de todo o período de 
estágio, uma vez que tanto os doentes internados na UCP, como no SO do Serviço de 
Urgência podem estar infetados, requerendo isolamento devido a garantir a prevenção das 
IACS. 
A DGS entende que Infeção Associada aos Cuidados de Saúde (IACS) é “uma infeção 
adquirida pelos doentes em consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados 
e que pode, também, afetar os profissionais de saúde durante o exercício da sua atividade” 
(DGS, 2007, p.4). No ano de 2013, a DGS criou como programa de saúde prioritário, o 
Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos 
(PPCIRA), de modo a dar resposta á necessidade de prevenir as Infeções Associadas aos 
Cuidados de Saúde (IACS), garantindo a segurança dos doentes e o aumento da qualidade dos 
cuidados (DGS, 2015b, p.9).  
Em 2014, a DGS desenvolveu, a nível mundial, o programa de Precauções Básicas de 
Controlo de Infeção (PBCI) inerentes ao PPCIRA (DGS, 2017), consistindo em regras de boas 
práticas que se procura sejam adotadas por todos os profissionais intervenientes na prestação 
de cuidados, de modo a minimizar o risco de transmissão de microrganismos de um portador 
para outro, de forma direta ou indireta. Estas medidas decorrem da prestação de cuidados a 
todas as pessoas, devendo ser realizados ensinos de modo a que os próprios doentes, assim 
como as suas visitas respeitem o seu cumprimento (DGS, 2017). 
Nos últimos anos, a problemática das IACS tornou-se num alvo de interesse 
principalmente, devido ás consequências que a prática incorreta por parte dos profissionais 
de saúde, pode ter na vida das pessoas que recorrem ao SU, que por si só já se encontram 
fragilizadas e suscetíveis. É importante ter em conta que, mesmo nos procedimentos mais 
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simples, todos os cuidados deverão ser respeitados, uma vez que este pode causar 
problemas graves á pessoa em situação crítica, no que á transmissão de infeções diz respeito. 
Durante o período de Estágio, foram observadas quer no SU, como na UCP as intervenções 
e medidas adotadas de modo a prevenir as IACS. Relativamente á UCP, durante o estágio final 
foi possível identificar algumas lacunas a corrigir relacionadas com a prevenção de infeção 
associada aos cuidados de saúde e a higiene das mãos e tratamento dos lixos, tal como se 
verifica em Portugal. (SES, 2016). 
O modo como são prestados cuidados a doentes infetados com microrganismos 
multirresistentes, requerendo precauções de isolamentos, verificou-se através da observação, 
nem sempre ser adequadamente realizado. Tal como foi referido anteriormente a 
apresentação sobre o apósito PICO incluiu também as medidas de prevenção das IACS, 
associadas ao bom manuseamento desde dispositivo. 
No SU foram identificados alguns dos condicionantes manifestados pelo serviço, 
relacionados como a sobrelotação de doentes associada com o baixo rácio 
enfermeiro/doente, assim como a própria logística das salas de prestação de cuidados que 
têm influência direta na prestação de cuidados condicionando diretamente a incapacidade de 
manutenção das regras básicas para evitar o aparecimento de IACS. 
É extremamente importante reduzir estes indicadores, adotando medidas, como as 
apresentadas pelo PPCIRA, em cada serviço, procurando a sua articulação com os 
organismos competentes. 
Durante o Estágio no SU também existiu a oportunidade de participar, conjuntamente com 
a Enf.ª Orientadora, na formação ao Cumprimento das PBCI por parte dos enfermeiros e 
assistentes operacionais no SU. , tendo sido indicadas algumas medidas a ser adotadas na 
prática de enfermagem para minimizar a incidência de IACS, contribuindo desde modo para 
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e nos níveis de segurança para os doentes que 
recorrem ao SU. 
A nível formativo assistiu também á apresentação do manual de boas práticas 
relativamente ás precauções de isolamento, desenvolvido por uma colega de estágio, que 
contribuiu para a atualização de conhecimentos relativamente ás novas normas da DGS e a 
criação de um meio de consulta para futuras dúvidas que possam surgir relativamente com 
esta competência específica do enfermeiro especialista, que deveria ser respeitada e seguida 
a todos os profissionais do serviço. 
No que se refere á competência em questão foi importante, rever os procedimentos de 
qualidade instituídos no HSLE, respeitando as normas em vigor da DGS. É imprescindível que 
o enfermeiro especialista consiga liderar e intervir adequadamente relativamente aos 
procedimentos de controlo de infeção, seguindo as normas vigentes de prevenção das 
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Infeções Associadas á Prestação de Cuidados de Saúde á Pessoa em situação crítica. As 
intervenções realizadas durante o estágio, associadas á pesquisa bibliográfica e os 
conhecimentos adquiridos durante a UC de Enfermagem Médico-cirúrgica 5, contribuíram para 
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CONCLUSÃO 
Através de todo o percurso formativo realizado e, particularmente, no Estágio Final, desde 
a elaboração do Projeto de Estágio até á realização do presente Relatório com a descrição e 
reflexão crítica; conclui-se que foram atingidos os objetivos propostos na concretização deste 
documento, nomeadamente no que diz respeito ao objetivo geral e aos respetivos objetivos 
específicos. 
Se, inicialmente, era pretendido realizar o Estágio Final em 2 campos diferentes, tal como 
pode ser observado no relatório de estágio final (APÊNDICE II), que possibilitariam 
desenvolver competências diversas em áreas com uma especificidade adequada á sua 
prática, aspetos de ordem pessoal e profissional condicionaram este objetivo, limitando o 
referido período de Estágio ao SU do HSLE, contudo considera-se que foram desenvolvidas 
as competências comuns de enfermeiro especialista, as competências específicas de 
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica, assim 
como de mestre em enfermagem. 
A sua realização do Estágio 1 e do Estágio Final em dois locais distintos teve ganhos 
associados, na medida em que permitiu o desenvolvimento de competências de enfermeiro 
especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica, capacitando o 
profissional para uma prestação de cuidados diferenciados e relacionada com as necessidades 
da pessoa em situação crítica, estabelecendo prioridades e prevenindo as complicações 
associadas que possam surgir. 
Se, inicialmente existia ansiedade e medo, principalmente devido ao desconhecido, por 
uma parte do estágio ter decorrido numa nova realidade com especificidades e exigências 
novas, importa salientar que independentemente do contexto de prestação de cuidados, o 
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica deverá ser detentor de aptidões e 
competências que lhe permitam intervir com segurança, tendo como principio da sua prática 
a humanização dos cuidados. 
As diversas situações vivenciadas nas diferentes realidades foram geradoras de novas 
aprendizagens, relacionadas com o ganho de competência ao nível do processo de decisão 
assim como da análise crítica, derivando de uma atualização de conhecimentos com recurso 
á evidência científica em enfermagem. 
A realização de uma atividade de intervenção major, permitiu desenvolver conhecimentos 
teóricos, a nível científico com posterior aplicação prática na temática relacionada com a 
comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU, aumentando 
desta forma a segurança do doente. O desenvolvimento do projeto de intervenção num serviço 
com as caraterísticas específicas, como se trata do SU, permitiu a aquisição de estratégias 
que permitam conseguir melhorias a nível da qualidade do processo de comunicação/família. 
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Relativamente ás principais limitações encontradas durante o período de estágio, importa 
salientar o facto da não continuidade do projeto de intervenção apresentado, decorre a que 
neste momento ainda não possa ser realizada uma avaliação objetiva da sua prática, no 
entanto a boa aceitação por parte das chefias, assim como dos colegas de trabalho, abrem 
uma boa perspetiva para o futuro que se avizinha. 
Pretende-se que esta fase corresponda ao início de uma nova etapa, caraterizada com o 
desenvolvimento de novas competências profissionais de modo a conseguir dar seguimento 
á atividade de intervenção major apresentada para a otimização do serviço com o aumento 
da qualidade dos cuidados prestados pelos seus profissionais. 
Através da adequação de uma escala previamente construída por um colega para avaliar 
o processo de acolhimento numa realidade diferente, neste caso o Hospital de S. Marcos de 
Braga, tratando-se de uma temática semelhante á abordada neste estudo, fomos convidados 
a partilhar os resultados de modo a poder comparar os resultados de duas realidades 
geograficamente bastante distantes (ANEXO IX). Interessa, deste modo dar continuidade ao 
processo de investigação na medida em que seja possível obter ganhos através da sua 
compreensão. 
O grande desafio será colaborar com a mudança, controlando os riscos que possam daí 
advir, através da construção e implementação de boas práticas profissionais vigentes de modo 
a garantir o aumento da segurança do serviço de urgência do HSLE. 
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APÊNDICE VIII - GUIA DE BOA PRÁTICA Á PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E 
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APÊNDICE IX – PEDIDO DE PARECER E AUTORIZAÇÃO DO ESTUDO Á COMISSÃO 
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ANEXO II – RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO 
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ANEXO III – REGISTO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO COM O TEMA “A COMUNICAÇÃO 
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“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 





























ANEXO IV – CERTIFICADO DE FORMAÇÃO DAV NA SANTA CASA 
DA MISERICÓRDIA DE CAMPO MAIOR 
“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
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“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 




























ANEXO V – DECLARAÇÃO DE COMPROVATIVA DE PRESENÇA NO XXV ENCONTRO 
NACIONAL DA APPSP DEDICADO AO TEMA “COMUMICAÇÃO EM SAUDE” 
“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 




“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 




























ANEXO VI – CERTIFICADO E PARTICIPAÇÃO NAS 1ª JORNADAS DE EMERGÊNCIA 
PRÉ-HOSPITALAR DOS BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS DE ARRONCHES 
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“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 
 






“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 





















































“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
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“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
 




























ANEXO IX – ACOLHIMENTO DO UTENTE DO SERVIÇO DE URGÊNCIA DO HOSPITAL 
DE SÃO MARCOS (2002)
“Apenas falar, não é comunicar” – A comunicação do enfermeiro com a família/pessoa em situação crítica no SU. 
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